i 
de la Sociedad Vensnclana de Pusricultura y Pediatis 
y del Instiruto de Investigacion 
‘Director: De. PASTSS OROPEZA 


AHORA...un complejo vitaminico B con hierro, y eficaz y de sa- 


bor agradable, formulado especialmente para nifos: 


INFANMIN 


COMPOSICION.—Cada 1 c. contrens 
Clorhidrato de Tiamina (Vitamina 
Riboflavina (Vitamina B*) 
Niacinamida 
Clorhidrato de Piridoxina (Vitamina B®) 
Higado, fraccion Complejo B 
Extracto de Salvade de Arroz 


Sulfato Fer rose 


DOSIFICACION: a 3 cic. diaries (de 20 a 60 gotas del cuentagolas 


ineluido en el paqucte), administrade con jugos o leche, 


en el cereal, © directaments ila boca del nifte 
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4 
4 
4 
4 
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4 
4 
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LABORATORIOS WM. Ss. MERREL COMPANY 
Cincinnati. 


DISTRIBUIDORES PAKA VENEZUELA 
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Cuestion de aplicacion... 
y de ALIMENTACION! 


Es bien sabido que un nifio bien 
alimentado. estudia mas, y con moyor 
provecho; de ahi lo importoncio de 
wna nutricién equilibrada. Ovomaltina es 
un alimento natural de elevado valor 
alimenticio, que aporta ol orgonismo 
las inapreciables vitaminas A, 8: C, D y G, 
ademés de otros valiosos elementos 
que hocen de ella un poderoso medio 
pora mulitiplicor el valor energético y 
colérico de la climentacién infontil. 
Ovomaitina es muy facil de preporoar, 
y w sabor es exquisito. 


_OVOMAL 


HACE ESTUDIANTES CAMPEONES 


A WANDER A BERNA 


EN VENEZUELA G AC MUS 
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OVOMALTIN 
VALE POR UMA COMIDA! 


ei desarrolig del 


musculos se vey, flacidos,/a 
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el vigor, la Mtalided yel poder 


de 


des. CHEADLE (89) 


Hoy en dia las formulas de Olac (alimento completo 


para lactantes) proveen amplia ingestion de proteina 


Las PALABRAS del Dr. Cheadle citadas arri- Las formulas de 
n conocimenroe ce 

nzado Su Heo en droguerias tarmac 
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@s una harina de pulpa de algarrobo cuyas notables 
propredodes antidiarrercas y su elevado poder desintoxicante 
confieren una accidn muy rupido y segura, incluso en los pre- 
maturos y recién nacidos 


Para lactantes en polvo) diarreas de origen intestinal 
_Primarias, ya sean de orden puramente alimenticio o de caracter 
infeccioso. Diorreas de origen parenteral. Diorreas de tipo cronico. 


Pora adultos | Arobén" en tabletas): tratamiento de todas los 
formas de diarrea, tanto las de tipo puramente intestinal, como 
los diorreas toxicas, las diorreas de putrefaccion o fermentacion, 
lo enteritis, lo disenteria, o las diorreos de origen porenterol. 
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EDITORIAL 


JOSE BONABA 


En Mézico, cuando asistiamos a una sesion del Il Con- 
greso Panamericano de Pediatria, supimos de la muerte del 
Profesor José Bonaba. La anuncio Florencio Escardé y cuan- 
do pidié un minuto de silencio a su memoria, el homenaje in 
tegro y sincero de toda la América al Uruguay, se hizo es- 
pontaneo y solidario. Desde entonces debiamos estas letras 
a su memoria, retardadas en su aparicion por la reorganiza 
cion de nuestra Revista, pero no por ello, menos ingenuas o 
privadas del calor de la hora oportuna. Sabiamos de la la- 
bor honda y perdurable realizada por Bonaba en la Escuela 
de Pediatria del Uruguay, a través de todas sus publicacio- 
nes, que leiamos siempre con interés y devocion, Todavia es 
ld sobre nuestra mesa de trabajo y con una cordial dedica 
toria suya el folleto sobre “Meningitis Agudas Supuradas del 
Nino”. Asi aprendimos a conocerle y estimarle. Le veiames 
ocupar con dignidad el sitial que nos dejara vacio Morquio 
en 1935 y sabiamos muy bien de su modestia y de su excelen- 
le aprender y ensenar, labrado en una etapa de superacion 
incesante. Jefe de Laboratorio del mismo Morquio, Médico 
Jefe de un Centro Materno Infantil en Montevideo, Profesor 
Agregado de Medicina, Profesor de Patologia Médica, Presi 
dente de la Sociedad lruguaya de Pediatria, Profesor de Cli 
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nica Infantil en el Instituto de Clinica Pedidtrica y de Puert- 
eultura, Director y Organizador de los célebres cursos anua- 
les de perfeccionamiento pedidtrico del Uruguay, constituye- 
ron los jalones en la vida honesta y ejemplar de este maestro 
de la pediatria americana, Deja una escuela medica cohe- 


sionada y que todavia es derrotero o ejemplo. 


En la persona de Conrado Perfort actual Director de los 
Archivos de Pediatria del Uruguay, enviamos el testimonio 
de simpatia y admiracién de los Pediatras venezolanos a los 


uruquayos. 
Pastor Oropeza. 
Profescr ordinario de ia Cétedra de Clinica Pedidtrica y de Puericultura de ic 


Universidad Central. Med Jete tundod de la Division Moaternoiniantil de! 
Ministerio de Sanidad y A tc Soca! 


Junio, 1950. 
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TRABAJOS ORIGINALES 


EL EXAMEN BACTERIOLOGICO DEL 
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. 


Consideraciones acerca de la eticlogia de las meningitis en e! 
Hospital “José Manue! de los Rios” de Caracas. 


Por 


JOSE BARNOLA (*) 
G. TOVAR ESCOBAR (**) 


En el diagnéstico etiolégico de los sindromes meningeos 
agudos o croénicos, es indispensable el examen bacteriologico 
del liquido cefalorraquideo, que por lo demas, resulta de fa- 
cil realizacién si se aplican aquellas técnicas de Bacteriologia 
clinica, que con un minimum de dificultades permitan obte- 
ner mas o menos rapidamente, resultados seguros. 

Si en la extraccion y en la recoleccién del L. C. KR. se ob- 
servan las rutinarias normas de asepsia y antisepsia, ¢} hallaz- 
go bacteriolégico de un determinado germen, nos permite | 
reconocerlo de inmediato como responsable del proceso pato- 
logico que investigamos, ya que e| liquido cefalorraquideo 
proviene de espacios internos, que se encuentran al abrigo de 
contaminaciones exteriores por bacterias que pudieran pro 
venir de la piel o de las mucosas o de! aire, asi resulta que 
desde el punto de vista bacteriologico las investigaciones en 
el L. R. C. son las mas faciles y seguras de llevar a cabo, aun 


con escasos medios. 


Protegor Agregado de ia Cétedra de Bactericlogia y Parasitologia de ia Unive 
sidad Central de Venesuelc .-jete de! Servicio de Leboraterio del Hospite 
de los Rios” de Caracas 


Instructor de la Caétedra de Puericultura y Pedictria de ia Universidad Central 
de Venetueia Del Departamento Médico de! Instituto de Investijacon Pedidtrice 
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En presencia de todo sindrome meningeo, ef L. C. R. debe 
ser siempre investigado, pues sélo de manera excepcional, al- 
gunos caracteres clinicos, como las manchas patequiales y pur- 
puricas de la piel por ejemplo, nos permitirian en circunstan- 
cias epidémicas, hacer e| diagnéstico de meningitis meningo- 
céccica, que se presentan solo de manera esporadica entre 


nosotros (1). 

Estudiando las cifras publicadas en varios paises y en 
distintas épocas se observa que hay variaciones significati- 
vas en la frecuencia de las diversas meningitis. 

Muy demostrativos resultan a este respecto los datos co- 
rrespondientes a las meningitis observadas en el Children 
Hospital de Boston en un periodo que comprende 16 anos. 

Ea un primer periodo, basta 1933, Fothergill y Sweet (2) 
sehalan las siguientes cifras: 


B. tuberculosis 321 
Meningococos 

H. influenzae .. 

Streptococus hem] 

Phneumococus 


Total 


En un segundo periodo desde 1933 a 1936, Fothergill (5) 
da las siguientes cifras: 


H. influenzae 
Pneumococus 
Streptococus hem!. 
B. Tuberculosis 
Meningococus 
Todas las demas 


Total 


Como se puede observar comparando estos datos, la fre- 
cuencia etiologica del H. influenzae y del Neumococus aumen- 


Todas las demas .................. 7 
6 


t6 notablemente en el periodo 1935 a 1956 mientras que el 
B. tuberculosis y el] meningococus muestran una frecuencia 
etiologica muy inferior a la de los afos anteriores a 1935. 


Frecuencia etiolégica de las meningitis en el Hespital de Ni- 
nos “J. M. de los Rios”. Caracas. 

En 1941 publicé Figueroa (4) las primeras cifras acerca 
de meningitis, con un total de 53 observaciones, compren- 
diendo el periodo desde febrero de 1937 hasta agosto de IM11, 
Se encontro la siguiente distribucion: 


Tuberculosas 


Neumococos ........ 
Streptococos ...... 2 
Meningicocos 
B. Friedlander .. .. .. .. . 1 


Linfocitarias 


53 


En la casuistica presentada por Figueroa, de los 32 me- 
ningitis catalogadas como tuberculosas, solo en 10 de ellas 
pudo evidenciarse el bacilo de Koch. En las demas e| diag- 
nostico fué clinico. 


En 1943 Vizearrondo, Camejo y Pons (5) a propdésilo de 
la publicacién del primer caso de meningitis por Salmonella, 
aportan nuevos datos ampliando los de Figueroa (loc. cit.), 
y extienden el periodo estudiado hasta noviembre de 1943, 
ahaden 73 meningitis a las 53 va estudiadas y aprecian las 
cifras siguientes: 


Tuberculosas ....... 77 

Neumococos : 

Linfocitarias .. 11 
H. influenzae ...... i 

Sin clasificacion .. 


Todas las demas 
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Como se puede deducir al comparar las cifras de Vizca- 
rrondo, Camejo y Pons con las de Figueroa, no existe mayor 
diferencia entre las dos primeras causas de meningitis. Lla- 
ma la atencién la rareza de la meningitis a Meningococo, tan 
frecuente en los paises templados y la aparicion por vez pri- 
mera del H. influenzae, hasta entonces desconocido entre no»s- 
otros, como agente causal de 4 casos de meningitis que fue- 
ron objeto de la publicacién de Flores Chacin y Pons (6). 


Por nuestra parte, en el] mismo Hospital, desde 1947 has- 
ta agosto de 1950 hemos observado un total de 213 casos de 
meningitis, de los cuales se pudo comprobar e] agente etiolo- 
gico en 194 casos por el examen bacteriologico del liquido ce- 
falorraquideo, La frecuencia fué la siguiente: 


H. Influenzae 

M. Tuberculosis 

Neumococus 

Salmonella T. miriun .... 
Neisseria intracelullaris 
Salmonella tiphy 

Echerichia coli 

Agente etiolégico no determinado . 


Total 


No se observaron variaciones de significacién en el niu- 
mero de casos aparecidos en diversas épocas de] afo. 


En los datos que presentamos llama mucho la atencion 
la enorme frecuencia etiolégica del H. influenzae. Asi de 
cuatro casos observados en 1941 (uno) y 1942 (tres) hemos 
visto aumentar estas cifras a: 


1! casos para 1947 
"1948 
2 1949 
1950 (hasta agosto) 


66 
j 
| 
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Esta predileccién que en los ultimos afos ha mostrado el! 
H. influenzae por las meninges, ya vimos como habia sido r« 
ferida en Boston en las cifras de Fothergill (loc. cit.). Igual 
mente en el Hospital de Nifos de la Universidad de Yak 
(Nek Haven) desde 1927 a 1939 se observaron 2 casos por ato 
vy desde 1939 este nimero aumento oscilando entre 10 y 15 
casos por ano. En Gotemburgo (Suecia) no se observe ningun 
caso de 1925 a 1934; de este aho a 1938 se registraron 7 casos 
vy para 1940 se habian referido 7 casos mas. En Espata, Ma 
nuel Laffon (7) después de haber encontrado dos casos en 
20 anos pudo comprobar 6 entre 1948 y 1949 

En el Instituto “Dr. Luis Morquio” de Montevideo, Bona 
ba anota el mismo fenoémeno de! aumento de la frecuencia 
etiolégica del H. Influenzae en las meningitis, que puede de 
cirse que es de observacion mundial. (8) 

De los 91 L. C. R. positivos para H. influenzae por nos 
otros estudiados, en 88 de ellos pudimos hacer e] diagnostico 
por el examen bacteriolégico directo en preparaciones de! 
centrifugado del liquido tehidas por Gram. La comprobacion 
del germen se obtuvo también por el examen directo, previa 
verificacion de la prueba del hinchamiento de la capsula con 
sueros anti-H. influenzae. Solo tres casos requirieron 24 ho 
ras para diagnosticarse por medio de} cultivo. Todos los ger 
menes resullaron ser de! tipo B. 

Contrariamente a la meningitis producidas por H. in 
fluenzae, en las meningitis tuberculosas e| diagnostico se ob 
tuvo en la mayoria de los casos, no por el examen directo 
sino por el cultivo. Asi de los 66 liquidos positivos para M 
tuberculosis, s6lo 4 fueron positivos al examen directo. Lo» 
62 restantes fueron positivos en los cultivos practicados en 
medio de Petragnani, modificado segin Saens, ex decir em 
pleando asparagina en vez de peptona 

Las meningitis por neumococos todas menos una fucron 
diagnosticadas al examen directo. 

En 19 casos de esta serie, no se pudo comprobar el agent 
etiolégico por el examen bacteriologico directo y fos cultivos 
resultaron negativos para géermenes piogenos y M. tubercy 


losis. 
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De entre estos, cuatro fueron diagnosticados clinicamen- 
te como meningitis tuberculosas por los sintomas, caracteris- 
ticos del liquido cefalorraquideo, lesiones tuberculosas pul- 
monares y la evolucion fatal. Cinco casos con evolucion be- 
nigna, predominio de células mononucleares en e! liquido 
cefalorraquideo y cifras normales de glucosa y cloruros he- 
mos catalogado como meningitis linfocitaria benigna. 

De los diez casos restantes, cinco presentaron meningitis 
purulentas con cifras bajas de glucosa y cloruros y otros cinco 
permanecieron slo pocas horas en e| hospital, lo cual no per- 
mitié estudiarlos. 


Sumario y conclusiones. 


Se reportan los resultados del examen bacteriologico de! 
liquido cefalorraquideo en 213 casos de meningitis admitidos 
al Hospital de Nifhos “J. M. de Los Rios” de Caracas, entre 
enero de 1947 ¥ agosto de 1950. 

Se comprobaron 91 casos de meningitis a H. influenzae, 
65 meningitis tuberculosas, 29 a neumococos, se comprobo 
solo un caso de meningitis a meningococo. 

Se encontré una frecuencia creciente de} H. influenzae 
como agente etioldgico desde su aparicién por vez primera 


en 1941. 
En 19 casos no se pudo comprobar el germen causal. 


Sumary. 


The authors report the results of bacteriological exami- 
tion of the spinal fluid in 213 cases of meningitis admited to 
the Municipal Children Hospital in Caracas between January 
1947 and August 1950. 

H. influenzee was found to be the agent in 91 cases, tu- 
berculosis in 66 and 29 neumococus. In only one case menin- 
gococus was found to be the cause. 

An increase in the frequency of H. influenzae meningitis 
is reported since it was first found in 1941. 

In 19 cases the etiological agent could not be identified. 
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José Barnola y L. Potenza 


En un pequefio nimero de casos el Bacilo de Friedlande: 
es el agente causal de la neumonia lobar. Estas neumonias 
determinan un nimero de muertes muy superior a las que se 
observan en neumonias neumocédccicas. Segin Hyde y Hyde 
citado por Jordan y Burrows (1) las neumonias por Klebsice- 
lla pneumoniae constituyen mas del 1% de todas las neumo- 
nias y su mortalidad alcanza mas de] 90°. Zender citado por 
Olcott (2) describe una epidemia en Alemania acaecida entre 
diciembre de 1916 y marzo de 1917 en la cual de 414 casos 
hubo 114 defunciones. Beeker citado por el mismo Olcott, 
sefala la observacién de 18 casos, todos los cuales tuvieron un 
desenlace fatal. Miller, Orris y Taus (3) en 1947 notan que je 
mortalidad en los casos no tratados es muy alta y segtin ellos 
para algunos investigadores es de un 80%. Dowling (4) en 
2.500 casos de neumonia primaria bacteriana, encuentra que 
0.6% son prolucidas por el Bacilo de Friedlander acusando 
una mortalidad antes del uso de las sulfonamidas, de 60% en 
las formas agudas y 20% en las formas croénicas. 


De! Laboratorio Clinico del Hospita! “]. M. de Los Rios” y de ia Catedra de Bo 
teriologia y Parasitologia de ia Universidad Central 


Del Laboratorio de Anatomia dei Hospital “] M. de Los Rios” y de las Cétedros 
de Anatomia Patolégica y Pediatria de la Universkiad Central de Venesuela 


Demos las gracias al Dr. Ernesto Viscarrondo por su gentilesa a! suministrarnos los 
datos clinicos de esta observocion 


NEUMONIA POR KELEBSIELLA PNEUMONIAE (BACILO DE 
FRIEDLANDER) EN UN NINO DE 18 MESES. 
Por 
12 


Se ha afirmado que en e| nifo las lesiones pulmonares 
producidas por la K. pneumoniae son muy raras, Julianelle, 
en 1941, citado por Jordan and Burrows, dice no haber ob 
servado nunca una neumonia de este tipo en nifos y en rela 
cion a esta afirmacioén, la escasez de referencias en la litera 
tura, ilustra claramente su extremada rareza en los grupos 
de edades por debajo de 12 ahos. Seguin Miller, Orris y Taus, 
loc. cit. 3, sélo han sido publicadas cuatro observaciones, en 
el momento de hacer ellos la suya, sumando en total cinco 
los casos conocidos. Grotts (5) en 1949 revisando la literatura 
ahade siete nuevos casos todos los cuales curaron. Este autor 
cita a Kliewe, quien en 1930 observo una epidemia de nihos 
que estaban hospitalizados en una misma sala; de un total 
de 12 nifos, 11 adquirieron la infeccién muriendo uno de 
ellos, en e] que se aislé la K. pneumoniae de] pulmon. En ec! 
Hospital J. M. de los Rios de Caracas hemos visto en el] trans- 
curso de casi tres afos, tres casos de lesiones pulmonares cau 
sadas por el K. Pneumoniae. El! primero, en liquido pleural, 
purulento, de un niho de dos afos que presentaba ademas 
abscesos pulmonares; en el segundo fué demostrada la bacte- 
ria en la vémica de una nifia de siete aos, igualmente con 


abscesos pulmonares y el tercer caso es e! referido en esta 
observacion, en e] cual la K. pneumoniae fué aislada en un 


cultivo obtenido post-morten del pulmoén de un nifo de 18 /12 


anos. 


CASUISTICA: 


Servicio N* 2. Dr. Vizearrondo 1. KR, de 18 meses de edad, peso 
4.900 kg. — Antecedentes familiares sin importancia. Antecedentes pe: 
sonales: nacido a término de parto normal 

Presenta desde hace algun tiempo diarrea y vomitos. (No se purtie-. 
ron obtener mas datos debido al bajo nivel mental de la madre). Examen 

linico en la Admisién, muestra un nifio distréfico con paniculo adipose 
susente, microadenopatias inguinales. Fontanela anterior aun abierta 
Taquicardia. Impresién diagndéstica en ta admision: Distrofia grave 

Examenes complementarios: Kahn y Kline negativos. Protidos to- 
tales: 4.76%, albimina 2,34%., globulina 2,42' Relacion AG: 0.96. He 
ces: anguilulas tricocéfalos. Globulos rojos: 3.400.000, glébulos blan- 
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cos; 5.000, Hemogtobina 10,5 (73%). Formula leucocitaria: Eosinofiles 
2, segamentados 42, linfocitos 56. Orina: Trazas de albimina y glucosa, 
abundantes glébulos blancos, abundantes piocitos, gran cantidad de bac- 
terias, células planas. Examen radiografico dei torax: muestra campo 
izquierdo aparentemente claro, campo pulmonar derecho ocupado por 
una sombra densa en forma de alas de murciélago. 


El niifo murid dos dias después de su ingreso al Hospital. 

Resumen de los hallazgos importantes encontrados en la autepsia.— 
(Dr. Potenza). 

Cadaver de un nifo mestizo, con marcada desnutricion que presents 
en la piel del abdomen y las extremidades manchas hipercromicas de 
color marrén claro. 


Aparato respiratorio: Ambos pulmones constan del numero norma 
de Iébulos. Los lébulos del pulmén derecho presentan en su parte pos- 
terior y laterales aumento de consistencia, color rojo obscuro, no cre- 
pitan a la palpacién. A la seccién se observa que el lobulo superior ests 
intacto en la mayor parte de su extension, con excepcion del parénqui 
ma situado en la parte postero-inferior, que tiene color rojo obscuro, 
aumento de su consistencia y falta de aereacién. Estos mismos cambios 
corresponden al 25% de lta superficie de este lébulo. El tébulo medio 
en toda su extensién tiene color rojo obscuro, aumento de consistencia, 
pérdida de la crepitacion. Y el lobulo inferior presenta en su parte pos- 
terior un area de color rojo obscuro, de 3 por 2 ems., similar a las des 
critas en los lébulos superior y medio. Arterias y venas no presentan 
lesiones. Bronquios, bronquiolos, de color rojo obscuro con exudads 
mucoso ligeramente amarillento en sus luces. El pulmoén izquiérdo pre- 
senta en su parte-superior del lobulo superior dos areas de 0,5 ems. de 
diametro mayor, firmes, blancas, rodeadas por parénquima pulmonar de 
aspecto normal. En el lébulo inferior, en su parte posterior se obser 
van numerosas areas rojas, de consistencia firme, rodeadas por franjas 
de parénquima pulmonar aparentemente normal, que las separan entri 
si y que delimitan las 4reas antes descritas en superficies que variar 
entre 0.5 y 2 ems.. Antes de incindir los pulmones y previa aplicacion 
de una espatula calentada al rojo vivo aplicada a las superficies pulmo- 
nares patolégicas, se obtuvo una muestra para examen bacterioldgice 
que fué sembrada en caldo glucosado y placas de Agar sangre. En ¢! 
higado, en el lébulo izquierdo, se observan dos nédulos blancos, firme-, 
de 2 man. de diametro cada uno. En e! rifion derecho se halla un néodulo 
situado en la superficie de la corteza, que mide 0.5 ems. de diametru, 
blanco, de consistencia firme A la seccién se observa moderada dilat 
cién de bos calices y pelvis, asi como color rojo de los mismos. Ef uréter 


Nota: Las ilustraciones de esta publicacién tueron hechas en e! Instituto de Invest 
qacion Pedriatica por Mildred Feo. M T 
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de este lado se encuentra moderadamente dilatado, midiendo después de 


su apertura 0,5 cms. de diametro. Antes de abrirle se hizo presion sobre 
su superficie viendo salir algunas gotas de orina através de! orificio 
vesical. A este nivel no pudimos comprobar después de su aperture 
disminucién de su calibre, pero si un ligero edema vesical en este sitio 
vy en el resto de la vejiga. Los diagndésticos post-morten, macroscop!. 
camente, son los siguientes: Bronconeurmonia confluente de todos tos 
lobuls pulmonares. Nodulos de loébulo superior del pulmon izquierdo 
(7). Lébulos del lébulo izquierdo del higado (,). Pielonefritis aguda 
con ligera hidronefrosis del rifién derecho. Nodulo del rifén derecho 
(?). Edema vesical. Ascaridiosis, (25 Ascaris). Tricocefalosis. Lesio- 
nes pelagroides de la piel del abdomen y extremidades inferiores. Des. 
nutricién. Edema de los miembros inferiores. Conjuntivitis 

El Estudio microscépico: De bos pulmones, pone en evidencia une 
bronconeurmonia extensa con abundante exudado dentro de los alvéolos 
El aspecto histolégico de este exudado varia segin los sitios, en algu 
nos alvéolos es exclusivamente seroso, con pocos erotricitos y células 
mononucleadas grandes y enorme cantidad de neumobacilos Gram ne- 
gativos, y a veces Gram positivos, Muchos de ellos se hallan fagocita- 
En otras alvéolos se encuen 


dos, pero la mayoria permanecen libres. 
tran predominando los polinucleares vy e| numero de bacilos es también 
abundante en eHos. De trecho en trecho se hallan pequefias hemorra 
gias. Los nodulos necréticos antes descritos en bos pulmones, izquier- 
do, rifén derecho e higado, parecen ser focos tuberculosos residuales, 
a pesar de que fué imposible poner en evidencia bacilos de Koch 

El examen bacteriolégico: Puso en evidencia bacilos Gram negat: 
vos, de extremos redondeados, encapsulados, dispuestos en parejas o 
aislados. 

Cultivo: Abundante crecimiento en agar, colonias lustrosas, grande. 
hasta 3 mm. y algunas de 4 mm., lisas, blanquecinas, que después de 28 
horas toman un color amarillento marfil 

En placas de agar-sangre no se observa hemdlisis 

En caldo se observa enturbiamiento uniforme y deposito mucoide 
en el fondo del tubo. En estria en tubo de agar, crece abundantement: 
consistencia mucoide, que forma hebras cuando se toca con e! alambre 
de platino y se -retira luego 


Propiedades bioquimicas: Indo! positive no produce hidrégeno 
sulfurado Prueba del rojo de metilo Positiva. Prueba de Bogues 
Proskauer: negativa. Fermenta con formacién de acido y sin gas: Glu- 
cosa, Maltosa y Sacarosa. No fermenta: Lactosa manita, dulcita. Pa 
logeno para el raton al que mata antes de las 18 horas. En el exudado 
peritoneal se observan las bacterias con capsulas muy desarrotladas. Por 
los caracteres anteriores creemos que se trats de una bacteria de! Grups 
de las Klebsiellas, posiblemente Klebsiella pneumoniae. No se hizo aglu- 
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tinacién con ios sueros Anti-Klebsiellus de los tipos A y B. Las prue- 
bas de sensibilidad a la Penicilina, Estreptamicina y Choromicetina, die- 
ron los siguientes resultados: Penicilina, no hubo inhibicion del desa- 
rrollo. Streptomycina: inhibicion del desarrollo a partir del tubo nu- 
mero 8 (40 microgramas por cm3.) Cloromicetina: inhibicion de! desa- 
a partir del tubo nimero 3 (4 microgramos por cm3) 


COMENTARIOS: 


El conocimiento de estos procesos tiene un gran interés 
practico, debido, a que e| cuadro clinico agudo de comienzo, 
en estas neumonias es similar, en todo, al que presentan las 
neumonias neumocdccicas, no asi su prondstico por la ten- 
dencia a la cronicidad, con formacion de bronquiectasias y 
abscesos. En cuanto al tratamiento, el] interés practico radi- 
ca en el hecho de que la Klebsiella pneumoniae en nuestro 
medio se ha mostrado muy sensible a la accion de la Estrep- 
tomicina. Este hecho se observo en el Hospital de Nios de 
Caracas a propoésito de dos casos que seran objeto de otras 
publicaciones y a los que nos referimos brevemente. Uno de 
ellos ya mencionado antes, presento abscesos pulmonares y 
derrame pleural purulento de] que se cultivé la Klebsiella. 
En el otro caso habia una osteomielitis de casi todos los hue- 
sos largos de los miembros superiores e inferiores y la etio- 
logia neumobacilar a Friedlander pudo demostrarse al aislar 
dicha bacteria del pus de un absceso del perone aun no fistu- 
lizado y que fué abierto quirtrgicamente, con el fin de obte- 
3Xer material no contaminado para la investigacion bacterio- 
logica. En estos dos enfermos, la accion de la Estreptomici- 
na tuvo un éxito terapéutico completo, después que grandes 
dosis de Penicilina y Sulfadiazina habian fracasado. Los ca- 
sos referidos por Grotts, loc. cit. 5, todos ellos con lesiones 
pulmonares, respondieron bien al tratamiento con la Estrep- 
tomicina. No observando este autor ninguna muerte en los 


casos asi tratados. 


Otro hecho de importancia en las neumonias que nos ocu- 
pa, es el descenso del numero de globulos blancos acompana- 
do de una neutrofilia que muy a menudo esta por encima del 
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80%, en los casos citados por Olcott loc. cit. 2, son de sena- 
larse cifras de 1.400 p.mm.3. en un caso y de 1.400 p.mm 
en otro, También hace referencia a un caso con 6.500 p.mm... 
con 88% de polinucleares. Dowling loc. cit. 4, en la fase agu 
da obtiene cifras por debajo de 6.000 y 12.000 en una tercera 
parte. También sefala algunas observaciones por encima de 
12.000, vy solo en una octava parte de los casos, cifras por en- 
cima de 20.000. Grotts, Joc. cit. 5, de sus siete casos encontro 
en uno, una cifra por debajo de 10.000, los restantes sobrepa 
saban esta cifra alcanzando la mas alta 82.000 globulos blan 
cos por mm3. Solamente en un caso observe linfocitosis, en 
el resto habia neutrofilia. En nuestro caso habia leucopenia 
de 5.000 glébulos blancos con 56% de linfocitos. Creemos 
oportuno referirnos tambien a los datos proporcionados poi 
los Rayos X. Al comienzo de la enfermedad y por un periodo 
muy corto se observa una imagen de bronconeumonia. Estas 


areas bronconeumonicas se hacen mas tarde confluentes para 
dar el aspecto de la neumonia lobar con las siguientes particu- 
laridades: 1° La consolidacién no parece ser tan completa y 
homogénea; 2° El limite de la consolidacion no parece defi- 


nitivamente concretado a un solo lobulo; 3 La consolidacion 
es mas intensa en la periferia pulmonar; 4 Pueden verse en 
el otro pulmon la formacion de abscesos y cavidades que tie- 
nen una pared muy delgada. En los casos curados, la evolu- 
cion seguida por los Rayos X es la siguiente: 1° Bronconeumo 
nia; 2? Neumonia pseudo lobar; 3 Abscesos multiples y 4° 
Fibrosis. 


De gran importancia consideramos mencionar en esta pu- 
blicacion, los resultados obtenidos por Sale vy Wood (6) en 
IM48 en infecciones experimentales por Klebsiella pneumoniae 
en ratones. Esta infeecion conduce a la formacion de absce 
sos, complicacion que raramente se observa en las infecciones 
producidas por el neumococo, excepcion hecha del neumoco 
co lll. Esa tendencia a producir abscesos puede considerars: 
como una caracteristica diferencial entre las neamonias por 
Klebsiellas vy las neumonias por neumococos. A pesar de que 
la invasion del pulmon por esta ultima bacteria, determina un 
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proceso inflamatorio, sigue la reparacién completa de la zone 
afectada. Por lo contrario, en las infecciones por Klebsiella 
pneumoniae, hay destruccion del alvéolo. En estas areas 
destruidas el poder fagocitico de las células es muy escaso y 
deficiente y por lo tanto la multiplicacién bacteriana es cada 
vez mayor, agravandose asi adn mas las lesiones existentes y 
conduciendo todo ello a la formacion de los abscesos. Una vez 
superada la fase inflamatoria aguda, la reparacion alveolar y 
la organizacion de los exudados fibrinosos existentes se lleva 
a efecto mediante gran actividad fibroblastica que determina 
un nuevo caracter especial de estas neumonias. Los experi- 
mentadores ya mencionados a proposito de los resultados ob 
tenidos en !\s infecciones pulmonares de ratones, concluyen 
por aceptar que, las caracteristicas anatomopatologicas de las 
infecciones experimentales por Klebsiella pneumoniae corres 
ponden por igual a las sefaladas en los casos humanos fa 
tales. 


Resumen: Los autores presentan un caso de neumonia, 
con hallazgos de autopsia, producidas por la K. pneumoniae 
obtenida de un cultivo pulmonar durante la autopsia, en un 
niho de 18 12 afos. 


Se refieren de paso, a dos casos mas observados en e! 
Hospital “J. M. de Los Rios”, también con lesiones pulmonares, 
pero de evolucion eronica y en los cuales se aislé la K. pneu- 
moniae, 


Los autores hacen notar la sensibilidad a la Estreptomici 
nu de la cepa de K. pneumoniae aislada de este caso y la ac- 
cion terapéutica beneficiosa de la Estreptomicina en los casos 
clinicos tratados. 


Microfotografia seleccionada con e! objeto de mostrar et 
exudado abundante intraalveolar y el reducide numero de 


celulas. 
Aumento 100 \ 
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Fig 2. Microfotografia de la figura anterior que muestra el gran 


numero de neumobacilos de Friedlander. 
Aumento 1000 \ 


Coloraciones por el metodo de Gram, 
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SUMMARY 


from which pneumo 


The authors report a case of pneumonia 
na 18 12 vears old 


niee was cultured from the lungs post-mre 


child. Autopsy findings are also reported 


Two other cases of pneumonia of sat fered | 
The authors emphasize the sensitivity to strepton rf the rain 


of K. pneumoniae tsolated from this case, ical results 


obtained with this drug in the cases treated 
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DIVULGACION PEDIATRICA 
TRATAMIENTO DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES EN EL NINO 


Escuemas * 


DIVISION MATERNO INFANTIL 
Médico Jefe: Dr. Paster Oropeza, Profesor Ordinario de la 
Citedra de Clinica Pedidtrica y de Puericultura de la 
Universidad Central de Venezuela. 


El tratamiento de las parasitosis intestinales en ef nino 
debe estar supeditado, como en la mayoria de las enferme- 
dades de esta época de la vida al estado general y por sobre 
todo a las condiciones nutritivas del niho. En vista del aser- 
to anterior, las parasitosis intestinales en e] niho no seran tra- 
tadas de inmediato, en los casos que a continuacion se ex- 
presan: 


a) desnutricion marcada. En los examenes de rutina 
y en las consultas de masa e] médico se guiara Unica y exclu- 
sivamente por la relacion pondoestatural. Se sabe muy bien 
que para cada edad cronologica existe un peso y una talla de- 
terminados. Bastaria consultar las tablas que al efecto tiene 
ya elaboradas e] Despacho de Sanidad y Asistencia Social, pa- 
ra determinar el porcentaje de desnutricién de] niho. El 
medico procedera entonces a hacer un examen clinico com- 
pleto para ver si se trata de un nifo que morfologicamente 
se separa de lo standard o bien se pueda precisar el agente 
etiologico de la desnutricién. 

b) sindroma diarréico cualquiera que sea sa naturaleza. 

c) estados febriles, agudos o croénicos. Busquese la 


causa. 
d) cualquiera otra enfermedad aguda o croénica que ame- 
rite tratamientos a efectuar de inmediato. 


* Pavtas del Ministerio de Sanidad y Asistencic Social. Direccion de Salubrided Publica 
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anemias graves. 
f) para el tratamiento individual debe tenerse present 
el estado integral del nifo (higado, rifdon, cora 

zon, ete.) 

E] Dr. Eduardo Urdaneta, Instructor de la Catedra a 
Clinica Pediatrica y de Puericultura de la Universidad Cen 
tra} de Venezuela, escribio por encargo nuestro (en mi cali 
dad de Profesor de la Catedra de Clinica Pediatrica vy de Pur 
ricultura) unas instrucciones sobre e! tratamiento de las pa 
rasitosis intestinales, destinadas a los alumnos de 6 Ato de 
Medicina. Para la confeccién de este trabajo nos basaremos 
en gran parte en la referida publicacion. 


Urdaneta anota los siguientes puntos de vista: 

1° Nocion del poliparasitismo. En efecto, polipara 
sitismo es casi la regla en los examenes coprologicos beste 
poliparasitismo aumenta proporcionalmente con la edad. Los 
trabajos venezolanos, dan una incidencia mayor de protozoos 
para la Ira. infancia y de helmintos para la 2da. infancia 

2° Seleccién precisa y cuidadosa de] antihelmintico in 
dicado como especifico contra la parasitosis que se dese: 
tratar. 

3° ~Preparacién del nifo dias antes o en la vispera, me: 
diante dieta adecuada, (rica en glicidos, pobre en lipidos) 
vacuidad de} intestino, enema evacuador o laxante previo 

1° Administracioén del vermifugo en ayunas. Reposo en 
cama. Seleccioén del purgante que debe administrarse des 
pués de la toma del vermifugo .asi como también el intervalo 
de tiempo que debe transcurrir para la ingestion del citado 
purgante. 

5° Dieta a seguir después del vermifugo, la cual del» 
ser a base de alimentos blandos, sin grasas 

6° Tener presente que con una sola dosis acaso no s« 
logre expulsar la totalidad de los parasitos, por lo que es pre 
ciso dos o tres curas y mas con intervalo entre unas ¥ otras 

7° Nocién de la reinfeccion. Pensar bien que no es un 
caso solo el que tenemos por delante y cumplir con nuestro 
deber de higienistas educando a los padres acerca de la pro 
filaxis 
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8 Cuando se asocian protozoosis con helmintiasis, de- 
bemos tratar las primeras en segundo término, ya que su tra- 
tamiento requiere por lo general varias semanas, asi com 
controles coprolégicos estrictos. 

%” En las diarreas a protozoos el regimen hidrocarbo- 
nado no conviene en la mayoria de los casos. 

1” La parasitosis intestinal es mucho mas frecuente en 
las zonas privadas de condiciones sanitarias ,ausencia de cloa- 
cas y letrinas, o bajo nivel econémico e ignorancia que impt- 
dan el uso habitual del calzado. 

Amibiasis. 

Para el tratamiento distinguiremags como en el adulto 
dos formas: 

a) aguda con su clasico sindrome disenteriforme; 

b) cronica de aspecto clinico variable y a veces muy 
tenaz en su tratamiento. 

La presencia de amibas vegetativas con globulos rojos 
en su interior vy traducidas clinicamente por el sindrome di- 
sentérico ameritan de inmediato la ejecucion de un tralamien- 
to adecuado, Constituye pues la tnica excepcion a las con- 
traindicaciones sefaladas arriba. Las drogus que se deben 
emplear son el clorhidrato de emetina, los arsenicales penta- 
valentes y los preparados de yodo-oxiquinoleina. 

Clorhidrato de emetina. Dosis: un miligramo por kilo 
de peso y por dia y durante seis dias. Para el menor de un 
aho, la dosis aconsejable cualquiera que sea el peso, es de 
cinco miligramos por dia. Como via de administracion, s¢ 
aconseja unicamente la subeutanea e igualmente es prudente 
parar el tratamiento cuando se presentaren signos de intole- 
rancia, vomitos, frialdad, etc. Repeso en cama, durante la 
administracién de este medicamento. 

Dosis aproximadas: 

Menores de un ano 0,005 gms. por dia 

De uno a cuatro ahos 0,01 

De cinco a ocho atos 0,02 

Algunos autores aconsejan la asociacién de la emetina 
con estimulantes difusibles o analépticos (diversos prepara- 


dos comerciales). 
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Arsenicales Pentavalentes, (carbarsone de Lilly, arsent 
cal de eleccién) treparsol, acetarsone, estovarsol, ete. Dosis 
10 miligramos por kilo de peso y por dia y durante diez dias, 
via oral, en el desayuno. 

En caso de dermatosis, vomitos, diarrea, ictericia, sus 
péendase de inmediato medicamento. 

Preparados de yodo-oxiquinoleina, (diodoquin Searle, va 
tren, enterovioformo, chiniofon). Dosis dos a cinco cent 
gramos por kilo de peso por dia y durante diez dias, via oral, 
en las comidas, repartidos en tres dosis iguales 

Como criterio de curacién se puede estipular la negativi 
dad de tres examenes coprologicos sucesivos, con tntervalo 
le diez dias. 

Esquema de tratamiento: Forma aguda o cronica: seis 
dias clorhidrato de emetina, diez dias a continuacion yvodo 
oxiquinoleina y otros diez dias mas arsenicales pentavalentes 

Para la mayoria de los autores la droga de eleccion en 
eltratamiento de la amibiasis lo constituye el diodoquin; por 
ser el menos toxico, menos irritante vy mas eficaz. Se expen 
deen tabletas conteniendo 0.2 gms. (63.9% de yodo) 

Dosis (Mitchell y Nelson. Text book of Pediatrics. Saun 
des Sa. edicién. Philadelphia London). 


Menores de 6 meses 1 a 3 tabletas al dia 
7 meses a 2 anos hasta 6 tabletas al dia, en tres 
dosis. 


Pre-escolares y escolares hasta 9 tabletas diarias en e| dia, 
tres dosis de tres 

Este tratamiento puede ser, sostenido por un mes, v aun 
mas si no determinare diarrea o vomitos o persistieran los 
parasitos. 

lrabajos recientes sehalan ademas lo eficaz de la aureo- 
michna y de la bacitracina frente a la entamoeba histolitica 
Lo @ro de estos productos impiden todavia su generaliza 
cién Desconocemos también la eficacia del Wintodon de 
Winhrop (mezcla de arsénico y bismuto). 

Jalantidiasis. E] mismo tratamiento indicado para ta 
amiliasis. 
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Lamblias. Droga de eleccién: derivados de la acridina 
o de la quinoleina. En e] comercio venezolano, se encuentra 
en todas partes el aralén de la casa Winthrop. Dosis: 1 a 3 
afios, 4) tableta de 0,25 gms. por siete dias seguidos. De 4 a 
7 ahos 1 tableta entera por siete dias seguidos. De & a 12 
ahos la misma dosis anterior, pero con dosis inicial «| prime: 
dia de 2 tabletas diarias. 

Ascaridiosis. Drogas de eleccién: e} aceite esencial de 
quenopodio y el hexilresorcinol. 

Aceite esencial de quenopodio: 20 gotas lec. Su 
principio activo es el ascaridol. Tiene la ventaja de ser bien 
tolerado, eficaz, poco toxico y poder en ciertos casos ser ad- 
ministrado a dosis por encima de la normal. 

Dosis. Para el aceite esencial de quenopodio recomen 
damos la dosis de 2 gotas por ao de edad, tratando de 1m 
sobrepasar en los nifos grandes las 20 gotas. Para e] asca 
rido] la dosis es de 1 gota por aho de edad. En los nifos 
distroficos con gran hipotrofia ponderal, lo mas prudente ; 
en el caso de ser imprescindible e| tratamiento, debe adm 
nistrarse | gota por afho de edad. 

A continuacién, un ejemplo de formula para un nifo © 
5 anos: 

Aceite esencial de quenopodio ...... 10 a 12 gots 
grns 
Jarabe de grosellas ’ 

Recomendaciones. FE] dia anterior a la administracin, 
se dara tnicamente: leche, galletas, papillas, sopas, putes, 
iugos vy cocimientos de cereales. Preferible que el nifo yer 
manezca en cama el dia de la purga y se le permitira beer 
liquidos, agua, jugos vy atoles, después que ce] purgante Inge 
efecto. 

Lo ideal seria emplear siempre el ascaridol. Desgraia 
damente, su precio aun oneroso, lo impide generalizerlo ¢ las 
campafas sanitarias. Pero, para el tratamiento individu 
podemos afirmar, hoy por hoy, que la droga mds eficaz catra 
los ascaris lo constituye el ascaridol, principio activo del awite 
esencial de quenopodio. 
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Hexilresorcinol. En el comercio existe el] Crystoid hexi! 
resorcinol de la casa Sharp & Dohme, e| cual viene en pildoras 
de 0.20 6 de 0.10 grms. Son pildoras queratinizadas que no 
deben masticarse, por causar quemaduras en las mucosas de! 
tracto alto digestivo, lo que representa un obstaculo para los 
nihos pequehos — pueden introducirse las pildoras en pelot: 
cas de pan para facilitar su deglucion Adviértase muy bien 
que no deben jamds masticarse. Por lo general, debe usarse 
en nifos mayores de 5 afios. Dosis: 0,10 grms. por ano ds 
edad. Dosis maxima, 1 grm. Técnica: la vispera de su ad 
imnistracion se daran al nifo alimentos blandos: sopas, pu 
res, jugos, atol. Se administra la dosis requerida por la ma 


hana en ayunas. Durante 4 horas no se dara a ingerir abso 
lutamente nada, con excepcion de agua y te, las cuales pueden 
lomarse al gusto. Pasadas las 4 horas, pueden administrars: 


liquidos y alimentos blandos, y a las 24 horas se administrare 
un purgante salino en dosis de acuerdo con la edad. Como 
regla practica, aconsejamos a las madres, dar los crystoids a! 


acostarse los padres o bien en la madrugada 


kl hexilresorcinol no es eficaz sino en el 60% de los casos 
(Bello). Su precio, asi como su eficacia lo hacen un vermi 
fugo para el individuo y nunca para campahas sanitarias 


Tricoféfalos. No existe una droga de gran eficacia pare 
su tratamiento. Solamente debe tratarse cuando el examen 
de heces acuse una abundancia extrema de huevos. E] hexi! 
resorcinol s eficaz en las mismas dosis y mediante la misma 


tecnica que la sehalada para la ascaridiasis. En todos los 
paises de la América intertropical se utiliza mucho la lecly 
de higueron. En el comercio venezolano se encuentra wu 

producto colombiano con el nombre de Aigueronia que es muy 
empleado por nuestros practicos 


Dosis. E] frasco de la leche de higueronia viene en fras 


cos de 3) c.c., la cantidad indicada para el adulto. Dosis 


Menores de 2 afos \, de frasco ( 7.5 c.c.) 
2a 4 anos (15 ec.) 


3a 6 afios 
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Mayores de 6 afos 1 frasco entero. 

Se administra en ayunas, disuelto en agua azucarada. 
Purgante aceitoso 4 a 5 horas después. A veces es necesario 
repetir la cura 1 6 2 veces mas. A todo trance hay que pre- 
ferir la leche de hiqueron fresca, natural, pues los preparados 
comerciales varian mucho en su eficacia. 

Oxiurasis. Droga de eleccion: Violeta de genciana. En 
e] comercio venezolano se encuentra el Meroxy! Wander de 
0.03 grms. y de 0.06 grms. y los enseals de Violeta genciana 
de Lilly de 0.009 grms. 

Precauciones. No olvidar que e| diagnéstico correcto re- 
quiere la técnica de! hisopo o variedades para la recoleccion 
del especimen o la observacion directa del parasito. 

Procedimiento. Dosis: 1 centigramo por afo de edad y 
por dia repartido en 3 dosis, por e] lapso de 7 dias, descanso 
de 1 semana y nuevo tratamiento de 7 dias; al mismo tiempo 
tocamientos en la region perianal con violeta de genciana al 
1%, interdiario, vy enemas durante 3 semanas sucesivas (inter- 
diario) de agua con vinagre ('. cucharilla de esta substancia 
en 4 onzas de agua hervida). 

Necatoriasis. Droga de eleccion: tetracloretileno, 15 go- 
las cc. 

Dosis: 3 gotas por aho de edad 6 0,20 grms. por ato 
de edade. 

Para los mayors de 12 ahos, un maximo de 3 c.c. en una 
sola dosis. 

Precauciones: 1) Administrarlo en ayunas en té o café 
o leche, o mezclado con julepe gomoso, o en perlas o capsulas 
gelatinizadas; 2) En caso de ascaridiasis asociada, tratar ésta 
con I semana de anticipacion. 

Procedimiento. FE] dia anterior, dieta blanda; la mahana 
siguiente, en ayunas, dar la droga; 2 horas después, purgante 
salino. 

No tomar alimento hasta que se presenten 2 6 3 evacua- 
ciones, mas 6 menos copiosas, Es conveniente guardar reposo 
en cama toda la mafana o el dia del tratamiento. Cuando 
lo amerite e] estado clinico vy una alta cuenta de huevos puede 
repetirse el tratamiento a los 15 dias. El tratamiento anti- 
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parasitario debe ir precedido de un tratamiento adecuado «: 
ia desnutricién y anemia concomitante, para lo cual acons 
jamos acidos aminados (metionina) y hierro (sulfato ferroso 
y vitamina B1). 


Teniasis.. Tenifuges. Podrian emplearse los siguientes 
productos: 


a) extracto etereo de helecho macho. Se da a la dosis 
de 0.50 grms. por aio de edad. En caso de que al nifo le 
sea imposible tragar la capsula, se le puede dar en jarabe 
simple o julepe gomoso. Dividase la dosis en 2 tomas, con 
I hora de separacion. 2 horas después del extracto de helecho | 
macho, purgante salino. 2 horas después de! purgante, enema 
jabonoso vy luego hace la deposicion en un recipiente con agua 
caliente. Desde e] punto de vista general, conviene tener pre 
sente las precauciones recomendadas en e] tratamiento de te 
ascaridiosis, Otros autores, aconsejan como mas cficaz aun, 
la oleoresina de helecho macho que se da a la dosis de 3 gotas 
por aho de edad en 3 tomas con separacion de SO minutos, 


dado va en capsulas o bien en un mucilago. Guardense las 
mismas precauciones que no esta demas repetir: 

1° reposo, t 


efecto e] purgante; 


2 no tomar el alimento sino después de haber hecho 

i 
3° utilizar el recipiente con agua caliente para defecar 


4° dicta de glicidos; 

5° tamizar e] material y buscar el scolex o cabeza cde! ; 
parasito. 

b) zumo de coco rayado. Para los nifos grandes, 1 coco 
maduro y rayado junto con su cuticula, en ayvunas; despues 
4, a's cucharada de agua cloroformada cada 2 horas. Pur 


gante salino ('. botella de limonada purgante citrato de mag 
nesia) 6 horas después de haber ingerido el coco. En la 
tarde otro coco preparado como el de la mahana. Dieta 
gera de atoles, verduras y jugos en el dia. Administracion 
de enema jabonoso al acusar el enfermo estimulo de def 
cacion; 
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c) priodax. Al acostarse ', tableta por afo de edad; 
d) estanoxil. 2 tabletas por aho y por dia durante 5 dias; 
e) quinacrina.la 4 afos, | tableta de 0,10 grms. por dia. 
5a Sahos,2table asdeO10 “por dia. 
9a l2 Stabletasde0.10 “por dia. 


5 dias seguidos de tratamiento. Al final, purgante. 

Schistosomiasis Mansoni. 

A pesar de que la Schistosomiasis Mansoni o Bilharziosis, 
no podemos incluirla dentro de las parasitosis intestinales, no 
hemos dudado en escribir las bases de su tratamiento, ya que 
a los ojos del practico, sobre todo en la infancia, se manifiesta 
como un sindroma diarréico o disentérico. En efecto, la for- 
ma clinica mas frecuente en los nihos, es la llamada hepato- 
intestinal (sindroma diarréico o disentérico que viene por 
episodios); ademas se observa anemia, hepatomegalia, ano 
rexia, bajo rendimiento escolar o cansancio en el yuego. La 
forma hepatoesplénica no la vemos sino muy raras veces ¥ 
esto en nihos mayores. 

Por sus condiciones de trasmision, la bilharziosis es muy 
rara en cualquiera de sus formas clinicas antes de los 5 anos 
de edad, 

El medicamento especifico para la bilharziosis lo const: 
tuye el emético (tartrato doble de antimonio y potasio) u otro 
derivado del antimonio. 

Emético, En general, es un medicamento muy bien tole- 
rado por los nihos con el sélo inconveniente de que su via dé 
aplicacion es la endovenosa, y ya sabemos muy bien, qu: 
excepto para gente experimentada, el conseguir vena en los 
nihos no es tarea facil. 

Como sintomas o signos de intolerancia pueden anotarse, 
nauseas, vomitos, mialgias o astralgias, eritemas, conjuntivi- 
tis. Raras veces pueden observarse lipotimias o reacciones 
febriles intensas. Aqui, como en todo los actos médicos, seran 
la prudencia, el buen juicio y la practica, los mejores guias 
para el camino a seguir, desde el extremo de parar toda tera 
peutica, hasta disminuirlas o ir mas lentamente en ¢] aumento 
de la posologia,. 
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asentar que para el trata- 


Antes de proseguir, conviene 
miento antimonial, e] aumento en los protidos y glucidos, asi 
como la disminucion o restriccion de los lipidos en ef regimen 
alimenticio es una medida muy saludable. De igual manera, 
se aconseja el tratamiento concomitante de la anemia ¥ la 
ingestion de agentes lipotropi os (colina, melionina, vilaminas- 


complejo B). 


Ya dijimos de la via, para usar el emético, unica y exclu- 
sivamente la via endovenosa. Por otra parte, no debe em 
plearse jamas en ayunas; el ideal, 2 horas después de haber 
comido. 


El emético se expende en el comercio en forma cristalina, 
en polvo, o en solucién acuosa o en suero fisiologico. Fl) 
grado de dilucién é6ptima es la solucion al 1%. La solucion 
deb eser siempre fresca. 


Por debajo de 5 afos, se inyectara 0,005 grms. por ato 
de edad y por dia. Como dosis global, 0,25 a 0.50 grms, serie 
que habra que repetir 2 veces mas con un intervalo de sepa : 
racion de 2 a 4 semanas. . 


Para el nifo mayor de 5 ahos, se comenzara con una 
dosis d 0,01 grm., aumentando lenta y generalmente y con 
intervalo interdiario a 0,03 grms. y luego a 0,05 grms., que 
se repetira en el mismo ritmo hasta completar 0,60 a 1,20 grms. 
Esta serie se repetira 2 veces (total de 3 curas, con separacion 
entre una y otra d 2 a 4 semanas). 

Otros derivados de Antimonio: 


1’ repodral o fuadina. Se inyectara 1 centimetro (1 ce.) 
cubico por cada 10 kilos de peso, por dosis individual y 1 c« 
por kilo de peso como dosis global. La inveccion sera intra 


muscular, bien profunda interdiaria o al ritmo de 2 por s« 
mana. La cura debe repetirse con intervalo de 2 a 4 semanas 


hasta completar 3 series. 

2? Anthiomalina. 1 ¢.c. para cada 10 kilos de peso, 162 
inyecciones por semana. Dosis total para escotares, 1,20 gra- 
mos. La solucién al 6% (litio antimonio tiomalato). Cada 
centimetro cibico es igual a 10 miligramos Sb 
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Todo jo anteriormente escrito reza para e] tratamiento 
individual. Para las campatias sanitarias, tratamientos ch 
masa, labor dispensarial, etc., tenemos que valernos de una 
mezcla de aceite esencial de quenopodio y tetracloretileno, las 
dos drogas que a la luz de los conocimientos actuales han 
demostrado mayor eficacia frente al ascaris vy necator, respec- 
tivamente. Sin embargo, advertimos una vez mas que lo idea! 
seria, en caso de asociacion, ascaris y necator, epidemiologi- 
camente lo mas frecuente en Venezuela, expulsar primero los 
ascaris —-dosis suficiente de quenopodio — y despues ne 
cator. Se evitarian, asi, migraciones si no peligrosas, a lo 
menos molestas, de los ascaris, determinadas por la exitacion 
de! tetracloretileno y la ingestion insuficiente en quenopodic 
de algunas mezclas. La experiencia de la mezcla de| Despa- 
cho de Sanidad y Asistencia Social, aceite esencial de queno- 
podio y tetracloretileno, demuestra que este es un daho mas 
teorico que real y que, por consiguiente, todavia su uso es 
no solo aconsejable sino lo Unico que podemos hacer frent 
a esta asociaciOn parasitaria en tratamientos de campafas o 
de masas. 


En cuanto a la proporcion de la mezcla Holz, Medico Jef: 
de la Seccién de Farmacologia del Instituto de Higiene, acon- 
seja la de 1:3. La actual mezcla que suministra Ingenieria 
Sanitaria es de 3:2. Para el menor de 10 afios, se da en la 
dosis de 4 a 5 gotas por ahos de edad vy en aceite de ricino 
(', cucharadita por aho de edad), siempre en ayunas y agi- 
tando la mezcla antes de su empleo. Hay que tener siempre 
los frascos bien tapados. 2 horas después de haber ingerid: 
el antihelmintico podra tomarse café negro vy si ec] purgant: 
no hiciere efecto, repitase a las 4 horas. Para e] nino mayor 
de 10 afios, la dosis sera de 2 capsulas de 1 cc. en avunas 
De seguidas 25 grms. de sulfato de magnesia (para mejor ilus 
tracion aconsejamos la lectura de las “Pautas para tratamien- 
tos Antihelminticos” elaboradas por la Seccion de Anquilos- 
tomiasis de la Division de Ingenieria Sanitaria). 


La intoxicacion de estas drogas se va a traducir por fene 
menos gastrointestinales 0 nerviosos, consistentes estos ulti 
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mos en cefalalgia, somnolencia, pupilas de reaccion perezose 
a la buz y convulsiones o coma, etc. Se aconseja: 


provocar vomito o lavado de estomago; 
2° purgar con sulfato de soda; 

 lavado intestinal; 

! ingestion de café negro fuerte; 

5° tonicardiacos. Glucosa. Complejo B 


Cualquiera que sea el camino a seguir frente al necator, 
tanto desde e] punto de vista individual como en los trata 
mientos de masa, debemos tener presente que son dos cosas 
totalmente distintas, el necator como parasito y la necato 
riasis con anemia como enfermedad. Para las anemias gra 
ves, desnutricion, se impone como etapa previa esto 
con el caracter de imprescindible, e] tratamiento dietético ade- 
cuado, la ingestién de sulfato ferroso, polivitaminas e hidro 
lisado de albuminas. 

Agradecemos la colaboracion que nos prestara Prof: 
sor F. Pifano, Profesor de Patologia Tropical de la Univers! 
dad Central de Venezuela, para la confeccion de estos es 


quemas., 
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CATEDRA DE CLINICA PEDIATRICA Y DE PUERICULTURA. 


Publicames de seguides todo lc referente al funcionamiento de ic Coated: 
de Cliniee Pediatiica y de Pueiiculturc, que dirige en nuestra Universidad Cen 
wal de Venesueia, Profesor Poster Oropesa. Dicha asigneturc es obligetoria er 


Abo de Medicine. 


1*.-Cuerpo docente, personal técnico y administrativo. 


Profesor Ordinario (concurso de oposicién) Doctor Pas- 
tor Oropeza. Médico Jefe fundador de la Division Materno 
Infantil del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Tiem- 


po, convencional. 


Profesor Asociado (por ascenso) Doctor Ernesto Vizca- 
rrondo, Ex-Jefe de Clinica de la Catedra de Clinica Médica 
(1936-1937). Ex- Profesor interno de Fisica y Quimica Médi- 
ca de la Universidad Central de Venezuela (1947). Ex-Jef 
de Clinica, por concurso de oposicién, de la Catedra de Clini- 
ca Pedidtrica y de Puericultura. Tiempo, convencional 


Profesor Agregado (por ascenso) Doctor E. Santos Men- 
doza, Ex-Instructor de la Catedra de Clinica Pedidtrica y de 
Puericultura. Ex-Jefe de Clinica de la Cadtedra de Clinica 
Pedidtrica y de Puericultura, Presidente del Consejo Venezo- 
lano del Nino. Tiempo convencional 


Jefe de Clinica (actualmente vacante para llenar en sep- 
tiembre por concurso de credenciales entre los Instructores) 


Doctor Ernesto R. Figueroa. Interno del Hospital Mun:- 
cipal de Ninos “J. M. de los Rios” (39-40). Diploma del Insti- 
tuto de Puericultura (39-40). Master in Public Health Univer- 
sity de John Hopkins (42-43). Curso especial de Pediatria en 
la Universidad de Harvard (43-44). Medio tiempo. 


Doctor Miguel Raga Mendoza. Interno del Hospital Muni- 
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cipal de Ninos “J. M. de Los Rios” (3940). Residente dei 
Hospital de Ninos de Boston (Massy 1945. Diploma de “Fet- 
low in Pediatrics” de la Universidad de Harvard (1946). Me- 
dio tiempo. 

Doctor Guillermo Tovar. Interno del Hospital Municipal 
de Ninos “J. M. de Los Rios” (42-43). interno y Residente de! 
Hospital de Ninos —Cleveland Ohio (43-44). Residente del 
Hospital de Nifios de la Universidad de Columbia (New York) 
1945. Medio tbempo. 

Doctor G. Barrera Moncada. Interno del Hospital Muni- 
cipal de Ninos “J. M. de Los Rios” (36-39). Cursos de Post- 
Grado en Pediatria, en Boston (Harvard), Curso de epidemio- 
logia, estadistica vital y administracion sanitaria. Medio 
tiempo, 

Doctor Hernan Méndez. Médico del Institute de Puericul- 
tura. Especializacién en Pediatria con el Profesor Fanconi 
(Zurich) 1949. Tiempo, convencional. 

Doctor Eduardo Urdaneta. Médico residente del Hospital 
Municipal de Ninos “J. M. de Los Rios” (1945-1946). Médico 
Residente del Hospital de Nintios de Detroit (46-47). Médico 
Tisidlogo de la Universidad Central de Venezuela. Tiempo, 
convencional. 

Personal Administrativo. Secretaria, Luisa Sarabia. Me- 


dio tiempo. 


> Sitios de ensefanza 


Instituto de Puericultura (Dos Pilitas a Portillo N* 36) y 
Hospital de Ninos “J. M. de Los Rios” (Esquina de Pirineos). 


3°—Doctrina de la catedra 


Como dijéramos en las pruebas de oposicién (20-3-42) y 
reafirmdramos en la leccién inaugural del Curso 1946-1947, la 
filosofia o doctrina de la Catedra consiste, no en atiborrar de 
nociones sin fundamento ni orden al alumnado, sino simple- 
mente en indicarle la senda que conduce al conocimiento 
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Para la ensetianza de la Puericaltura disponemos del ma 
terial humano inserito para su vigilancia y educacion sanita- 
ria dentro del drea del Instituto de Puericultura y el cual ha 
sido siempre cedido con larqgueza e interés .a la Facultad de 
Medicina, por el Despacho de Sanidad y Asistencia Social. 
Para diagnosticar y tratar a an nino enfermo necesitamos 
saber las caracteristicas de cuando estaba sano. Seria lo mis- 
mo que estudiar patologia sin conocer a fondo la fisiologia 
Por otra parte, dentro de esta disciplina y teniendo en cuenta 
la realidad venezolana, le concederemos capital importanciu 
a la higiene materno infantil, porque nuestro mayor empeno 
es formar pediatras, o mejor, ensenar al futero practico lo 
que se necesita para el ejercicio diario en cuidados elementa- 
les al nitio sano y enfermo. Al nino no hay que mirarle nunca 
como un ente aislado sino como parte integrante de una fami- 
lia, la unidad de higiene. 


Computando cifras de zonas Jijas y en tiempo determi- 
nado, entre ellas las bdasicas para nosotros, de natalidad, mor- 
tinatalidad y mortalidad infantil, apreciaremos, midiéndolo. 


el valor de nuestros esfuerzos. La proteccion se estudia de un 
modo integral, empezando en la feticultura, higiene y cuida 
dos a la mujer gravida, continuando de seguidas con el acto 
obstétrico, o sea procurando una asistencia correcta del par- 
lo, para sequir sin desmayo en actitud ortentadora y de sanos 
consejos sobre el recién nacido, lactante, pre-escolar y esco- 
lar, elapas todas de una vida que se madura y crece. 


En cuanto al justo medio para aprender la clinica, que 
es, en resumen, diagnostico y tratamiento, tenemos al enfermo 
y al libro y no lo separemos para que no estalle el conflicto 
estiipido que se suscite entre el laboratorio y la clinica. Nin- 
guna frase mas sabia ni mas oportuno consejo que los del 
Profesor Guillermo Osler: “Estudiar los fenémenos de la en- 
fermedad sin libros, equivale a navegar por un mar sin cartas 
marinas, mientras que estudiar libros sin enfermos equivale 
a no embarcarse”. 


—Programa. 
Si es facil elaborar un programa para una asiqnatura de 
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cardcler exclusivamente teorice, no sucede lo mismo pera 

materia de cardcter teorico-practico come la Clinica Pediat: 
ca y de Puericultura, cuya ensehanza esta en gran parte su 
peditada al caso que se presenta, siempre variable. Nos enca 
ramos si, en ja ensenanza frente a los problemas integral: 


que se presentan ai nino venezolano y el eje de nuestras acti 


vidades docentes estd y estard condicionado a nuestras nor 


mas de administracion sanitarta y a las cifras de morbilidad 
y mortalidad que acusa nuestra biodemografia. Dentro de lo 
universal o ecuménico, la vida y la enfermedad son una sola 


y no tienen fronteras, por eso buscaremos solamente, aquello ; 
que modela o modifica el medio venezolano 


TEMAS 


Tema N’ Puericultura preconce peional Historia leais 
laciton venezolana y extranjera. Influencia de ta 


eugenesta y de la cutenia sobre la descendencia 


Servicios preconce pr ionales en los Centros Sanita 


rios. Certificado prenupcial. Doctrina venerola 


na en puericallura preconce peional 


Tema N° 2--Higiene. Organizacion y fines de la consulta 
prenatal, Proteccion ala mujer embarazada. Le 


gislacion venezolana. La asistencia obstétrica 


en Venezuela. Control y educacion de las coma 


dronas empiricas, Reglamento. Profilarvia de la 


infeccion puerperal. Lucha contra el tétano in 


fantil y la oftalmia neonatorum. La inscripeion 


en el Registro Civil y ante la autoridad sanita 


ria. La visita post-natal de la enfermera. 


Tema N° 3-—-Proteccién de la infancia en sus diversas ¢ lapas 


la hiqgene materno infanti! administrada en 
Centros de Salud Publica, lt nidades Sanitarias 
Medicaturas Rurales. Instituciones: asistencia 


abierta y cerrada. (Educacion higifénica, inmu 


nizaciones),. Asistencta hospilalaria papel 


| 
» 
“4 


del médieo, de la enfermera de Salud Publica 


y de la trabajadora Social en higiene materno 


Tema N® 4 


Tema N° 5— 


infantil. 
Higiene y asistencia del pre-escotar y del esco- 
lar. 


-El Consejo Venezolano del Nina. Su organiza- 


cién. El nintio anormal, en abandono y delincuen- 
cia, Plan Vegas. 


Tema N® 6—Mortalidad infantil en Venezuela. Proporcion 


Tema N° 


Tema N° 8- 


Tema N® 


Tema N° 10- 


respecto a la mortalidad general y coeficientes. 
Causas de mortalidad infantil y su clasificacion 
(médicas, sociales y teliricas). Mortinatalidad y 
sus causas. 

Estudio del lactante sano. Signos de eutrofia. El 
crecimiento. lnmunizaciones. 

La doctrina de la nutricion en el nino. 

La alimentacion del lactante. Lactancia natu- 
ral y mercenaria. 

El problema higiénico social de la leche en Ve- 
nezuela. 


Tema N° 11—Lactancia artificial y mixta, Leche de vaca na- 


tural y en pote. 


ema N® 12--Racton alimenticia del nittio en los dos primeros 


anos de la vida. (Destete, cereales, legumbres. 
huevos, etc.). 


Tema N° 13—El recién nacido, Coracteres anatémicos y fisic- 


logicos. Patologia. 


Tema N° 14—La prematurez. Causas. Conducta. Patologia 


Tema N® 15- 


Tema N° 16— 


Tema N° 17 
Tema N® 18 


Tema N° 19 


Cuidatos. 

Historia clinica pedidtrica. Exploracién clinica. 
Exdmenes complementarios. 

Etiopatogenia de los trastornos nutrilivos y dia- 
rréicos del nino. Clasificaciones. 

Trastornos nutritivos y gastro intestinales del 
nino alimentado exclusivamente al pecho. 

Las diarreas agudas del nino, sin fiebre, con fie- 
bre y de origen parenteral. 

La toxicosis: Etiopatogenia, sintomatologia, tra- 
tamiento. 
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Tema 


Tema 
Tema 
Tema 


Tema 
Tema 


Tema 


Tema 
Tema 
Tema 
Tema 


Tema 
Tema 
Tema 
Tema 
Tema 


Tema 
Tema 
Tema 


Tema : 


Ne 
Ne 
N’ 


N° 
N’ 
Ne 
N°? 


Ne 
Ne 
N° 


La pasantia de los estudiantes de Medicina se ha dividido 
en tres grupos denominados A, By C 
Cada grupo realizard una pasantia de 66 dias, 20 se des 


patogenia, diagnostico y tratamiento. 
21—Trastornos nutritivos crénicos del nitio. Dis 
trofias. 


22.-El raquitismo y la tetania. 
* 23-—-Vilaminas, Sindromes policarenciales. 


24—-Vomitos, accidentales, habituales, esitenosis hi- 
pertrofica del piloro, vomitos periodicos o con 
acetonuria. 

25—Constitucion. Dialesis. 

26—Tratamiento de las parasitosis intestinales en 
el nino. 

27-Afecctones respiratorias altas y del cavum (ri 
nofaringitis, amigdalitis, laringitis, otitis, mas 
tiditis, etmoiditis, sinusitis). 


Teema N° 28 —-Bronquitis, Bronconeumonia. Neumonia, Pleu 


sia, abceso del pulmon. Bronquiletasis, 

29 Sifilis prenatal y congénita. 

30--Meningitis. Encefalitis 

31-—Convulsiones y coma. Diagnostico y tratamiento. 

32 Epidemiologia de las enfermedades infecto con 
tagiosas de la infancia. 

33—Difteria. Tosferina. 

34—Sarampioén, rubeola, escarlatina, varicela. 

35-Cardiopatius congénitas. 

36--Fiebre reumdatica. 

37--Sulfamidados y antibidticos.Transfustén de san 
gre y plasma, Sueros. Aminodcidos. 


38 —Emergencias en Pediatria. 
39-—Principios de la cirugia infantil. 


$0-Conduct aante un abdomen agudo. Malforme 
ciones.. Cudndo, donde y cémo operarlas 


—Pasantia 
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La enterocolitis mucopiodis enteriforme. Etio- 
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tinardn a Puericultura y 46 a Pediatria o lo que es lo mismo, 
que aproximadamente el tiempo queda distribuido,en un ter- 
clo para Puericultura y dos tercios para Pediatria. 


Las conferencias magistrales o doctrinarias o de lipo cli- 
nico patoldgico se realizardn los lunes, miércoles y sabado de 
10 a 12, a cargo de los Profesores respectivos o bien del Jefe 
de Clinica o Instructores, mediante programa que se entre- 
garda a los alumnos al principio de cada pasantia. Dade ¢! 
cardcter clinico y lo variabie en el enfermo hospitalizado, no 
incluimos de antemano esta distribucion, pero esta calcada 
en el programa antes dicho, modificandose solamente el orden 
de presentacion de casos. 

Los martes y jueves se dedicardn exclusivamente a traba- 
jos clinicos, practicos, a cargo del Jefe de Clinica y los Instruc- 
lores en las salas del Instituto de Puericuitura y Hospital de 
Ninos. 

Los viernes se dedicardn en toda la manana y con todo el 
personal de la Catedra bajo la direccion del Profeser Ordina- 
rio a un trabajo de Policlinica, tanto en el Instituto de Pue- 
ricultura como en el Hospital Municipal de Ninos. Cada miem 
bro del personal docente intervendrd en estas presentaciones 
por un tiempo no mayor de 15 minutos (un caso), de manera 
que cada uno intervenga y siempre con la colaboracion de un 
estudiante. Este sistema de ensenanza lo concepltuamos su- 
mamente interesante ya que ademas de ser ameno y pedago- 
gico, tiene la importancia de recoger en una sola leccion las 
opiniones y experiencias de todos los miembros de la Cate 
dra en temas de todos los dias y que constituyen la practica 
pedidtrica y por lo tanto su importancia para el estudiant 
es considerable fuera de que permite ta unificacién de con- 
ceptos o puntos de vista. 

En la consulta de nitios sanos se escogerdn aquellos actos 
que requieran una acuctosa demostracion practica, tales co- 
mo cdleulo de la racion alimenticia, vacunacién, pruebas diag- 
nosticas, formacion de habitos. 

La policlinica de ninos enfermos la pensamos realizar en 
el auditorium de la antiqua Escuela de Medicina, que nos he 
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side ofrecido para tal fin por el Director de la Escuela ae 
Vedicina. Urge pues que se trabaje en tal acondicionamiento 
Escoqeremos para ello los casos demostrativos de la consuita 
externa y los cuales serdn selecctonados previamente para 
fal fin por uno de los Instractores. 

Grupo A: Pasantia por Puericultura del 20 de septiem 
bre de 1950 al 13 de octubre de 1950 

Pasantia por Pediatria del 14 de octubre al 7 de dicieim- 
bre de 1950 

Examen de prueba oral practico el 7 de diciembre de 190. 

El otro examen de prueba sera verificado a través de la : 
Pasantia por el Instructor respectivo. 

Grupo B: Pasantia por Puericultura del 11 de diciem 
bre de 1950 al 19 de enero de 1951. 

Examen de Prueba: 29 de marzo de 19%! 

Grupo C: Pasantia por Puertcultura del 30 de marzo de 


1951 at 20 de abril de 1951 
Pasantia por Pedtatria del 21 de abril al 1 de junio 
de 1951. 
Examen de Pasantias 15 de junio de 11. 
Examen final de ano: quincena de julio. 
Tanto para el grupo B como para el grupo © el otro era 
men de prueba sera verificado a través de la pasantia por el ‘ 
Instructor respective. La nota previa se obtiene tomando en 
cuenta el 30% de la asistencia; 25% de los exdmenes de prue- 
ba y 25°, evaluacion personal del alumnado por los Insrtuc 


lores. 
i? Horario de clases 


Todos los dias habiles de 10 a 12 Para ello es imprescin- 
dible que los estudiantes no tengan ningin otro compromiso ; 
docente en esas dos horas yY que mo si eda como en anos pa- 
sados que se interrumpa la ensenanza por conferencias tedri- 
cas de Terapéutica Quirtirgica o por pasantias en el Instituto 
de Medicina Exprimental. 
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7° Libros de textos recomendados 


Medicina Infantil. Juan P. Garrahan. @ Edicion. El Ate- 
neo. Buenos Aires 1946. 

Texbook of Pediatrics Mitchell--Nalson W. B. Saunders 
1950. Philadelphia, London. 

Médicine des enfants. Glanzman F. Rouge y Cia, Lausan- 
ne. Librairie de (Université. 

El trabajo de un médico rural frente al problema del ni- 
no, Dr, Pastor Oropeza, Editorial Grafolit, OBE. 1945. 

El tratamiento Sintomdtico y Dietético de las diarreas 
agudas del lactante. Dr. Pastor Oropeza Il Congreso Pan 
Americano de Pediatria, Editorial Bellas Artes. Caracas. 194°. 

éQuiere Ud. saber el modo de alimentar a su hijo? Fe 
lleto. Pautas de Vacunaciones. Folleto. (Estos dos folletos asi 
como otras publicaciones afines son repartidos en la Division 
Materno Infantil durante la pasantia del alumnado por e¢! 
Instructor de Puericultura). 

Iqualmente entre todo el personal de la Catedra de Clim - 
ca Pedidtrica y de Puericultura se ha hecho una distribucion 


de diversos temas para ser escritos durante este afio académ:- 
co y continuar asi en los atos sucesivos, de manera que a! 
cabo de tres o cuatro atios tenga la Cdtedra un terto venezo- 
lano de ensentianza, Cumplimos asi con la iniciativa asomada 
por el Decano de la Escuela de Medicina en su Informe anual 
a la Facultad de 1949. 


JURADOS 
Jurado No.1 Suplentes 


Dr. Pastor Oropeza Dr. Ernesto Vizcarrondo 
Dr. Eduardo Urdaneta Dr. Gustavo H. Machado 
Dr. Hernan Méndez Dr. Pedro J. Alvarez 
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Jurado No. 2 Suplentes 


Dr. Ernesto Vizcarrondo Dr. Pastor Oropeza 
Dr. Ernesto Figueroa Dr. German Lara 
Dr. Miguel Raga Mendoza Dr. G. Flores Chacin 


Jurado No. 3 Suplentes 


Dr. E. Santos Mendoza Dr. Ernesto Figueroa 
Dr. G. Barrera Moncada Dr. Guillermo Degwitz Celis 
Dr. Guillermo Tovar Dr. Armando Sucre 


Obligaciones de! persona! 


Son atribuctones del Profesor Ordinario: 

a) Détreccioén y coordinacién de la ensenancza. 

b) Exposicion de la doctrina de la Catedra. 

c) El planteamiento de los problemas nacionales que 
atanen a la salud de la madre y del nino. 

d) Guia y consejos sobre la investigacion pedidtrica 

Son atribuciones del Profesor asoctado: 

a) Sustitucién temporal del Profesor Ordinario. 

b) Direccién de todo lo relativo a docencia de post-gra 
do, médicos higienistas, cursos libres, ete. 

¢) Exposicion doctrinaria en conferencias sobre proble 
mas de Puericultura y Pediatria. 

Son atribuciones del Profesor Agregado: 

a) Coordinacién de los temas acordados a cada miem 
bro del personal docente para ser escrito durante este 
ano académico 

b) Todo lo relative a publicaciones, Revistas y conerio- 
nes con centros similares del extranjero, 

c) Exposicion doctrinaria en conferencias sobre proble 
mas de puericultura y Pediatria. 

Son atribuciones del Jefe de Clinica: 

a) Direccion de la Secretaria de la Catedra. 

b) Seleccién y preparacion de los casos para las confe- 
rencias Clinico-Patologicas 
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©) Coordinar la labor de los diversos Instructores. 

Son atribuciones de los Instructores: 

a) Una vez distribuido el material de ensetianza en el 
horario fijado de antemano, al comienzo de la pa- 
santia, tendran por fauncion primordial, en union del 
resto del personal de la Catedra, de enseniar de un 
modo objetivo al alumnado todo lo referente a Pue- 
ricultura y Pediatria: clinica de ninos sanos, tecnica 
de alimentacion, prdactica de inmunizaciones, forma- 
cién de buenos habitos, confeccién de una historia 
clinica de un nino enfermo, método de exploracion, 
diagnostico, procedimientos terapéulicos, lecnicas 
pedidtricas. 


Son obligaciones del Profesor de Anatomia Patologica: 

a) Demostracion del material corriente que se encuen- 
tra en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospi- 
tal Municipal “J. M. de Los Rios”. 


b) Colaboracion en la ensetanza de post-qrado en la 
Seccién de Anatomia Patologica. 


¢) Estudio especial anatomo-patologico en los casos ob- 
servados en los servicios de la Catedra. 


10° Organo de publicidad 


La Cadtedra dispone desde hace varios anos para todas 
sus publicaciones de los “Archivos Venezolanos de Puericul 
tura y Pediatria”, organo oficial de la Sociedad Venezolana 
de Puericultura y Pediatria y det Instituto de Investigacion 
Pedidtrica. 


11 —Investigacion. 


La Cadtedra esta representada en el “Instituto de Investi- 
qacton Pedidtrica”, situado en el Hospital Municipal de Ninos 
“J. M. de Los Rios” y de cuyo personal directivo, por el Esta- 
iuto de creacién de la Gobernacion del Distrito Federal, for 
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ma parte el Profesor Ordinario, Ademds, en su cuerpo diario 
de trabajo figuran los doctores Guillermo Tovar, actual 1h 
rector de la Seccién Médica y Miquel Raga Mendora 


12— Lecciones. 


Alfinal de cada leccién o de trabajo docente, se tama 
rigurosa nota de la asistencia del alumnado. En la Catrdra 
se emplean los siguientes libros de actividades: 

a) Asistencia del alumnado. 

b) Asistencia del personal docente y obligacion por par 

le de éste de escrbir el enunciado del tema tratado. 


43 


| 
a 
q 
; 
> 
= 


CRONICAS Y NOTAS 


Concurso Nestle de Pediatria y Puericultura. 


La industria Lactea Venezolana, C. A. “Indulac”, distribuidora eo 
Venezuela de los productos Nestlé, ha participado a los médicos de! 
pais la apertura de un Concurso de Pediatria y Puericultura para esti 
mular los trabajos de investigaciOn y divulgacién de estas especialida- 
des. Este Concurso, instituido bajo los auspicios de la Sociedad Vene- 
zolana de Puericultura y Pediatria y la Catedra de Puericultura y Pe 
diatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Central, es pars 
todos bos médicos, nacionales o extranjeros residenciados en e! pais. 
Los trabajos deberin ser inéditos y versar, naturalmente, sobre algun 
terna de Puericultura o de Pediatria. 


La Indulac otorgar4 anualmente tres premios a los mejores trabajos 
enviados, consistentes en un Diploma y Tres Mil Bolivares (Bs. 3.000) 
en efectivo al primero; dos mi! bolivares al segundo y un mil bolivares 
al tercero. 


Por primera vez seran entregados los Premios en julio de 1951 en 
asamblea extraordinaria de la Sociedad Venezolana de Puericultura y 
Pediatria y en presencia de bos Directores de Indulac. 


Los trabajos deben ser enviados a la Secretaria Venezolana de 
Puericultura y Pediatria, Hospital J. M. de Los Rios, Apartado de 
Correos 3122. Se aceptaran trabajos solamente inéditos y hasta sesenta 
dias antes de vencer el plazo fijado, 0 sea, hasta fines de mayo de 1951. 


Los premios seran adjudicados por un Jurado compuesto del Profe- 
sor de la Catedra de Puericultura y Pediatria de la Universidad Central; 
el Presidente de la Sociedad Venezolana de Puericultura vy Pediatria; 
ei Decano de ia Facultad de Medicina; el Presidente de la Academ)» 
Nacional de Medicina y el Presidente de! Colegio de Médicos de! Dis. 
trito Federal. 


Los trabajos enviados deben venir firmados con un seudénimo y 
acompafiados de un sobre cerrado en cuyo interior esté escrito e 
nombre y la direccién del autor. Solamente seran abiertos los sobres 
correspondientes a los trabajos clasificados y se quedaran los restantes. 


“Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria” saluda la ins 
titucién del Premio Nestlé, que contribuiraé noteblemente a estimular 
los estudios y trabajos de investigacién de puericultura y pediatria en 
el pais. 


Regreso de] Dr. Hernan Méndez C. 


Después de un afio de permanencia en Estados Unidos de Norte 
America y Europa ha regresado a la patria el Dr. Hernan Méndez C 
distinguido pediatra venezolano y Jefe de Seccién de actividades locales 
del Instituto de Puericultura. Durante su permanencia en e! exterior e| Dr 
Méndez siguié cursos de perfeccionamicnto en el Kinderspital de Zurich 
(Cétedra del prof. Guido Fanconi) y en e| Hospital “Des Enfants Mela. 
des” de Paris (Prof. R. Debré). 


Ademas ei Dr. Méndez C. durante su ausencia representé a Vene- 
zuela como Delegado Oficial al 2° Congreso Panamericano de Pediatria 
reunido en México del 2 al 5 de noviembre de 1949. Delegado Oficial 
al VI Congreso Internacional de Pediatria reunido en Zurich en e] mes 
de julio préximo pasado y Delegado Oficial a la Reunion Anual de ba 
Unién Internacional contra el peligro Venéreo reunido en la misma 
ciudad de Zurich y para el mismo julio de 1950 


Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria se complacen 
en darle un atento saludo de bienvenida haciéndolo extensivo a su Se 
flora esposa y a su pequefo hijo, quienes lo acompafiaban. 


Deseamos al Dr. Méndez C. «| mayor éxito en el desempefio de sus 
funciones docentes y profesionales. 


Viaje de la doctora Lya Imber de Coronil. 


Acaba de regresar a la patria después de un corto viaje por Argen- 
tina y Uruguay la Dra. Lya Imber de Coronil, Presidenta de la Sociedad 
Venezolana de Puericultura y Pediatria vy Secretaria General del Con- 
sejo Venezolano del Nifio. Durante su viaje por tierras del Sur se 
ocupo la Dra. Imber de Coronil de visitar y observwar las Instituciones 
dedicadas al nifio tanto en el campo médico camo en lo social. No 
dudamos de que quien aprovecharéa verdaderamente este viaje sera el 
nifio venezolano, pues la Dra. pondra empefio en mejorar aquellos as 
pectos que lo merezcan y necesiten en la vida de nuestros nifios 


Acompafaba la Dra. en este viaje 1 su esposo el Dr. Fernando Ruben 
Coronil, Jefe del Servicio de Cirugia de! H. Municipal de Nifios y miem 
bro de esta Sociedad, quien iba al Sur como Delegado Oficial al Con. 
greso Internacional de Cirugia reunido en Buenos Aires en el mes ce 
agosto proximo pasado. 
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En el Congreso de Zurich. 


En bos dias 24-28 de julio de 1950 reunidse en Zurich (Suiza) ce! 
VI Congreso Internacional de Pediatria. Con tal motivo viajo a Euro- 
pa un distinguido grupo de pediatras venezolanos y miembros de esta 
Sociedad: Drs. Gabriel Barrera Moncada y Francisco Miranda R., qui- 
nes en union del Dr, Hernan Méndez C. quien se encontraba en Suize 
representaron a Venezuela como Delegados Oficiales, ef Dr. Guillerny 
Tovar E. como Representante de la Universidad Central de Venezuvia 
y de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria y ef Dr. Anto 
nio Estrada Urbina coano representante de la filial del Estado Zulia ds 
dicha Sociedad. 


Los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria se complacen 
en saludar a estos distinguidos colegas con motivo de su regreso « 
Venezuela deseandoles ¢l mayor provecho de los conocimientos y expe- 
riencias adquiridos en e| Congreso de Zurich. 


Homenaje al Dr. Landaeta Payares. 


Palabras del Dr. Oroperza. 


Palabras pronunciadas por el Doctor Pastor Oropeza, en 
el Homenaje al Doctor Hector Landaeta Payares, realizado en 
el Hospital Municipal de Niftos “J. M. de Los Rios” el 29 de 
Agosto de 1950., con motivo de haberle concedido el Rectorade 
de ta Universidad Central de Venezuela, el diploma de Reco- 
nocimiento al mérito”. 


Nunca misidn mas grata fuera encomendada a mis sentimientos. 
Aqui, sien verdad, mo hablaran ni la conveniencia ni la ideacion pura 
mente cerebral. Un viejo afecto, la mas leal de las estimas, ef mas 
roble de los compaferianos, me une hace muchos afos a Héctor Lan- 
daeta Payares, y de ahi que cuando se me dijera de ofrecer este sencitlo 
homenaje en nombre de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pe- 
diatriay de los médicos todos del Hospital Municipal de Nifios “J. M 
delos Rios’ apenas tomara una actitud dubitativa. Contesté que tal mi 
sion le tocaba a uno de los médicos mas jovenes que aqui trabajan, per: 


se me respondio que en una fiesta del espiritu es la voz del amigo |. 
que cuenta vy la que define. 


Hace 30 aflos ejerce su “duro y noble oficio de médico” ef Dr. H 
Landaeta Payares. Venia de una promocion universitaria que dejara 
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huella perdurable en nuestra evolucio 
dijera no hace mucho Ruiz Rodriguez en la Academia de Medicina 


novedad del trabajo en equipo y la especialidad como disciplina pro! 


sional. fuera de tener el mérito de haber organizado entre nosotros, « 
primer g@gran centro médico de hospitalizacion privada En tla inici 
cién de su carrera profesional, trabaja con fe y con amor en tas asot 
das calles de su tierra natal, la villa de Calaboro. Es la voz de la ter: 
la que manda y sera este medio ef que moldea su espiritu noble, gener 
so, comprensivo. La misma tierra Hanera que fuera inspiracion sup! 

«a para la misica de un Lazo Marti ayer o de un Antonio Esteves bey 
Afos después, tras ei consabido viaje de peregrine a Paris, necesidad 
vital para los hombres de nuestra generacion labora en terras te 
Zulia. Ya se ha iniciado en su especialidad de vias digestivas yv rad 


logia v cuando sus compafieros piden su concurso para ta formacion de 
la Policliniea Caracas, aqui planta su tienda que sera ya ta definitiy 
porque tiene un hogar que es calor y remanso al lado de su Aura, es 


nuestra mujer de médico, admirable y sdmirada 


Cuando se funda este Hospital se solicita su experiencia en radu 
logia. Se te encomienda ta direccién del Servicio de Rayos X, 
no se acantona ni se limita a una fria y escueta labor de tecnico 
primero en acudir a las reuniones cientificas, en solicitar la colabor 
cién del clinico para la publicacion de trabajos, en organizar e! Ser 
cio a su cargo de un modo adecuado. Nadie te podra disputar el « 


estudio que ha hecho aqui entre nosotros de todas | alleraciones 
los huesos, explicables unas por los misterios del gens » por tr 
distintas causas. La mas copiosa bibliografia venezolana 


corrobora del modo mas rotundo tal aserto 


Ha sido no solo, pues, uno de nuestros mas eficientes colaborador 
sino uno de los mejores compafieros. Para ta publicacion, discus 
labor docente de los problemas médicos de este Hospital ha estado » 
pre dispuesto vy de ahi el sentido de este calido homenaje de carif 


respeto. 


Comunicacion de la Secretaria Genera! de la Sociedad Internacio 
nal de Pediatria. 


El ultimo tomo del 6° Congreso Internacional! de Pediat 
minado y comprende los extractos de las conferencias, las comun 
nes v los discursos Este toro estara entre@aado a tas diferentes 


dades Nacionales de Pediatria para que esté dado gratuitament« 


congresistas de la categoria A. vy ¢ 
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Otros interesados, especialmente bibliotecas y clinicas pueden cobrar 
jos tres tomos del congreso sea separados a SFr. 25.—, sea encuadernados 
a SFr. 27.-Las publicaciones del congreso apareceraén en la casa edito- 
rial propia de la Secretaria General de la Sociedad Internacional de 
Pediatria y estaran despachado asi que el pago se hara efectuado. Da- 
mos una rebaja de 206 en un mandato de 10 tomos al menos y de 3 
mandatos a la Secretaria General de la Sociedad Imternaciona! de Pe- 
a un mandato de 20 tomos que cuestan 27.—Sfr. cara uno. Se dirija los 
diatria, Zurich 32, Kinderspital. Pedimos los pagos ai conto de esta 
Sociedad (Ziircher Kantonalbank, Zirich). 


Ademés se puede recibir todavia el tomo de las conferencias del 
5. Congreso Internacional de Pediatria de Nueva York 1947. Cuesta 
este tomo 10.—coronas suecas y se dirija los mandatos a la casa edito- 
rial Almquist & Wiksell, Upsala, Suecia. 


Prof. G. Fanceni, 


Secretario General de ia Sociedad Inter- 
nacional de Pediatria. 


Zurich, 18 de Noviembre de 1950. 
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LIBROS 


por A 


Consideraciones sobre la infeccion séptica feto-infantil, 
Belgra- 


Minujin, M. Rapaport y C. Muniagurria. Imprenta Frascoli 
no 2536. Buenos Aires. 


Las infecciones a virus sufridas por la madre durante el embarare 
y con repercusion en el feto estan a la orden del dia. La gravedad dx 
la rubeola o sarampién alemin ha sido ya objeto entre nosotros de ob- 
servaciones clinicas como las del Dr. Agustin Zubillaga Revista de Obs 
tetricia y de Ginecologia 7: 124, 1947 y de los Dres. Rafael Vegas ¥ Jesd« 
Rhode, Gaceta Médica de Caracas 56:123, 1948. Actualmente prepara su 
tesis de Doctorado, en relacién a este tema y bajo mi inmediata direc 
cién, el Dr. Jess Morales Urbano, de la ilitima promocién universitaria 
Ahora bien, no solo los virus son capaces de engendrar lesiones, sine las 
bacterias patégenas corrientes y para ello no son condiciones necesarias 
—dogma de muchos tratadistas— la enfermedad visible de la madre y la 
integridad placentaria aparente. Tales ensefianzas se derivan de la lee 
tura del trabajo realizado en Instituto Maternidad “Llames Maasini” 
de Buenos Aires y cuyo anidlisis recomendamos vivamente a los médi 
cos pediatras que trabajan en nuestras Maternidades. Tres casos de 
infeccién séptice congénita, vasculoneumonia, encefalitie y apendiciti« 
son descriminadas desde e! punto de vista clinico y patolégice. Se hace 
wna revisién completa del problema de la sepsis neonatal, punte de pri 
mordial interés para nosotros, ya que hemos obeervado dltimamente, 
que si la mortalidad infanti] residual baja en proporciones satisfactoriaa, 
no sucede lo mismo con la mortalidad neonatal estacionada o increscen 
do, derivada toda de la asistencia obstétrica en maternidades. 


El recién nacido hace infecciones vivas y difusas y de generaliza 
cién répida dicen los clasicos franceses (Marfan). Las manifestaciones 
clinieas son borrosas y de difici] localizacién, motive por el cual se 
impone un estudio cuidadoso y la observacién mds atenta. Si en lox 
antibiéticos estar las esperanzas de la terapéutica, la luz en la etiole- 
gia no la pueden dar sino la practica sistematica de la autopsia en e! 
mortinato y en el recién nacido muerto. Los trabajos de Edith Potter 


atestiguan la validez de nuestro aserto. 


Past Uropeza 
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Carlos Gil Yépez. Miocarditis Parasito-Carenciales. Tipografia 
“Vargas”. Caracas, 1950. Libro 309 paginas de texto y 91 paginas 
en laminas de electrocardiogramas y cortes histiologicos. 


Ei Dr. Carles Gil Yépez, Profesor de Clinica Propedéutica de la 
Universidad Central de Venezuela, se inicia en su labor de tratadista 
con un libro que sugiere hondas meditaciones. Reafirma una vez mas 
Gil Yéepez las excelentes condiciones intelectuales que tante admirameos 
amigos y compafieros, atento y asiduo jector, pero con la fortuna de 
saber extraer un andlisis digeride y catalogado, preocupacién por lo» 
problemas nacionales, técnica y eficiencia en la discusién del case clini- 
co, clara sintesis del problema que plantea. 

La Miocarditis para los clasicos, entendiendo como tales, aquellos 
que han sido hasta ahora nuestro guia en el libro y en la experimenta- 

cién, y que solo han trabajado o trabajan en otras zonas de !a tierra 
que no son las tropicales y en paises de economia mejor desarrollada 
que la nuestra, se pronuncian por lo raro de la miocarditis crénica eo 
@ niftie. Le contrario de lo que sucede entre nosotros, donde la 
miocarditis nostras (nombre ideado por O'Daly, Profesor de Anatomia 
Patolégica en la Universidad Central de Venezuela) constituye una en- 
fermedad frecuente dentro de la poblacién proletaria que se atiende en 
los hospitales de la asistencia publica. Los anatomo-patélogos insisten 
sobre el hallazgo que se ve a la autopsia, y para Jaffé es facil de com- 
parar lo que sucede entre nosotros, frecuencia de la mioccarditis, “en 
contraste con la rareza de su comprobacién en Alemania, el pais de su 
formacién cientifica”. Después vienen los clinicos, hombres de labo- 
ratorio y patélegeos a ratificar lo mismo. Risquez hijo, Romero Sierra, 
Ruiz Redriguez, Cuenca, Pifano, Benaim Pinto, ete. En todo ello se en- 
maraha principalmente en la etiopatogenia una suma etiolégica dificil 
de desmenuzar, desnutricion, Chagas, Bilharziosis, etc. 

Las consideraciones generales sobre esta enfermedad y su historia 
entre nosotros son analizadas en el Capitulo lL. En el Capitulo Il «e 
analiza la casuistica con un material proveniente de una encuesta en 
SanCasimiro (regién profundamente infectada de Bilharziosis) y donde 
la radioclogia demostré en e| andlisis de 140 nifios examinados un 30% 
de imagen radiolégica anormal, asi como también hallazgos electro. 
cardiograficos que si son decididamente pobres también se separan de 
los dinteles o limites tenides como normales. De seguidas viene la ca- 
suistica de 22 observaciones estudiadas en los diversos servicios de! 
Hospital Municipal de Nifios. En el Capitulo III] trata de explicar la 
etiopatogenia analizando muy cuidadosamente las investigaciones sobre 
el estado de nutricién del venezolano de la zona rural, la influencia de! 
factor carencial, asi como la accién téxica del Chagas o del Schisto- 
soma Manzoni. En el Capitulo IV se describen las lesiones histopato- 
légicas, permitiéndole situarias dentro de lo que se ha llamado la mio. 


50 


& 
= 


carditis aislada. En ei Capitule V y en la descripcién clinica las divide 
a) forma de predominio derecho; b) forma de predominio ixquierde » 
c) forma global. Leos Capitules VII VIII eatudian electrocardic 
grama y diagnéstico diferencial. En los Capitulos IX »y X se conside. 
ran por Gltime el prondéstice y la terapéutica. 

La Segunda parte dei libro es consagrada a la Miocarditis Parasite. 
Carencial en e] adulteo, terminando con la proyeccién sanitaria de lo 
que Gil Yéperz llama con mucha razén “el problema médico social de 
las miocarditis parasite carenciales”. Y en efecto la estadistica le 
demuestra. El 8 al 10% de los enfermos de medicina interna en e! 
Hospital “Vargas” sufren de miocarditix, elf 40% de las cardicpatias de! 
mismo Instituto son catalogadas come miocarditis, fuera de ser un fac- 
tor muy apreciable de muerte sibita en Caracas, 36%. Constituye ade. 
mas, e| 20% de los casos autopsiados en e] Servicio de Anatomia Pato. 
légica y el 38% de las cardiopatias alli reconocidas. Tal, lo que ataiic 
a la muestra parcializada del Hospital “Vargas”. Los siguientes cuadros 
(Servicio de Epidemiologia y Estadistica Vital de! Ministerio de Sani 
dad y Asistencia Social) nos demuestran que las enfermedades del co 
razén, ocupan el 3er. puesto entre las causas de muerte en Venexuela 
durante los afios 1947 y 1948. Obsérvese también la distribucién por 
edades. 


1.947 1948 
Designacion Ente: me No. de de Enterm« N° de de 
dades tunciones dades tunciones 
Primera causa Diarrea y En- Diarreas y Enteritis 4.540 
teritis 4.006 
Segunda “ Tuberculosis 3.779 Tuberculosis 3.590 
Tercera “ _ Enfermedades Enfermedades del Corarén 3.910 
del Corazén 2.200 
Cuarta “  Muertes vio. Muertes violentas y acci 
lentas y acci. dentales 


dentales 


Grupos de edades 


6 a 29 dias 
la 5 meses 
6a ll 
la 4 afios 
Wald 


be 
q 
J 
a 
7 
2.200 = 
1.947 1.945 
No de defunciones No de detunciones 
5 2 
7 
7 2 
28 17 
2e 16 
45 69 x 
: : i 
og 


20 a 29 
36 a 39 
49 
a 
66 a 69 
70 y 65! S06 


Totales 2.610 2.910 


Razén y de sobre asiste a Gil Yépez cuando apoyindose en White 
dice “las enfermedades cardiovasculares necesitan mas atencion de los 
servicios de salud piblica” y si a la prevencién vamos se trata de “una 
enfermedad evitable, susceptible de curar, mejorar o estabilizarse”. 
Planifica después la labor dispensarial come lo que atafie a la inves- 
tigacién pura y a la experimentacion, fuente de donde podremos extraer 
el factor o los factores determinantes. De ahi vendraé la luz para ta 
profilaxis y para la curacién. Prevenir y curar, los dos polos del eje de 
toda actividad médica. 


Pastor Oropeza. 


Quimioterapia de la Leucemia y el Leucosarcoma, por William 
Dameshek, Marvin L. Bloom, Louis Weisfuse, Milton H. Freedman 
vy Miguel Layrisse; Editores Grune & Stratton, Nueva York. New 
England Centeer Hospital — Tufts College Medical Schoo! Boston, 
Massachusettts. 


BE) Dr. Miguel Layrisse, joven meédico venezolano y quien regresara 
hace unos tantos meses de E. U. A. a donde fuera becado por la Uni- 
versidad Central de Venezuela, con el fin de realizar estudios de Hema- 
tologia, acaba de poner en nuestras manos un pequefio libro sobre ia 
quimioterapia en la leucemia y el leucosarcoma, y del cual fuera cola. 
berador al lado de su maestro Dameshek. Toda la exposicién estaé cal- 
cada en grafico, cuadros y ldminas profundamente aleccionadores. 
Para nosotros, que asistimos como en todas partes a unincrescendo 
en las enfermedades de la sangre es interesante observar, por las pers- 
pectivas que e« cierra, e| camino ya logrado, desde la mostaza nitrogena- 
da y el uretano hasta los antagonistas del acido félico (acido pteroil 
glutamico, ete.). 

Aminopterin, a-ninopterin, a-methopterin, aminoan-fol, etc. 

Libro eno de interés, lo recomendamos ampliamente a los estu- 
diosos en hematologia, campo en el cual ya descuella nuestro compatrio- 
ta el Dr. M. Layrisse y a quien tenemos ya que agradecerle la colabora- 
cién que nos ha prestado en el andlisis de algunos casos observados en 
nuestro Servicio de la Catedra de Clinica Pediatrica y de Puericultura. 


Pastor Oropeza. 
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REVISTA DE REVISTAS 


Bronquiectasia en el nifo Chattas, A Archivos Argentinos ce 
‘ediatria 33: 161, (Abril) 1950 En base a la experiencia de otros cee. 
tros y a la obtenida en Cérdoba, se puede concluir que: La bronquiecta- 
sia del adulto es un proceso que se inicia frecuentemente en la primera 
o segunda infancia. Las modificaciones bronquiales son faveorecidas, « 
veces por la tosferina y el sarampion, otras por las rinofaringiti« 
nusitis de prolongada duracién produciendo alteraciones reversibles que 
en cierto momento pueden ser curadas; es la etapa llamada prebdron 
quiectasica, que alin permite recurrir con éxito los tratamientos medi. 
cos. Pasada la etapa prebronquiectasica las alteraciones bronquiales se 
vuelven irreversibles y ya perdida la oportunidad de la mediacién no 
cruenta, existe adn otra oportunidad y es la de una curacién radical 
por los métodos quirdrgicos, especialmente por la extirpacién de la sona 
afectada del pulmén. Perdidas las dos oportunidades anteriores, la 
lesién agrava estado general y puede extenderse otras zonas pot 
monares, aumentando riesgo quirdrgico; entonces las bronquiectasias 
no operables transforman al sujeto en un ser invalido, expueste a todas 
las contingencias de la infeccién que llevan sus brenquios. El deber 
del pediatra consiste en buscar la bronquiectasia en la etapa en que las 
lesiones son todavia reversibles y no esperar que la sintomatologia se 
presente con un cuadro clinice come e|] observade en el adulte: en toda 
duda diagnéstica debe recurrir a la broncografia y «i es necesario a ta 
broncoscopia. Fracasados jos recursos médicos, no debe postergarse ja 
intervencién quirtrgica, ya que nifle la tolera perfectamente » 
repone de ella con extraordinaria facilidad. La experiencia reflejads 
en este trabajo es de 40 casos; de ellos 30 fueron intervenidos » fallece 
1 por edema pulmonar agudo; 10 no operades fallecen 2, o sea ef 20%. 
Son efectuadas 35 intervenciones y la mortalidad es de 2.85% de acuer 
d oal némero de operaciones o sea al riesgo y e| 3.33% de acuerdo al 
numero de operados. La intervencién es bien tolerada en los nifios » ae 
reponen rapidamente aun en casos de neumoctomias o de operaciones 
bilaterales en que el enfermo queda con solo los dos lébules superiores 
er ello, en base a la experiencia ajena y propia, aconsejamos no sola 
mente diagnosticar “activamente” la enfermedad, buscindola cuande «« 
la sespecha, sino también tratarla “activamente” para evitar que exto« 
individuos Nleguen a la edad adulta con sus graves alteraciones locales 
y generales y muchas veces ya perdida la oportunidad del recurse mas 
seguro, que es el tratamiento quirtrgico. 


Resumen del autor 


a 
5S 


Reaccién de Hanger. Del Carril y colaboradores. Archivos 
Argentinos de Pediatria, 33: 227, (Abril) 1950. Los resultados de 5008 
determinaciones de la reaccién de Hanger realizadas en lactantes de 6 
a 24 meses de edad, con enfermedades hepdticas infecciosas y en estades 
de deanutricién, indican que constituye un valioso indice para el! diag- 
néstico y pronéstico de, 1° enfermedades hepaticas con lesién del hepa- 
tecito confirmando los resultados obtenidos en el adulto; 2°. en los esta- 
dos de desnutricién (trastornos nutritivos del lactante) para juzgar ta 
intensidad “daiio hepatico” a través de la aljteracién de la funcion 
proteica del higado, y para apreciar el grado de desnutricién; 3° desde 
este punto de vista la reaccién de Hanger es un excelente elemento de 
juicio para el pronéstico y conducta terapéutica. En los casos de evo 
lucién desfavorable la reaccién ha resultado positiva franca en e| 87% 
de las veces al ingreso y el 100% en el curso de la evolucién. En cam. 
bio, ha sido positiva débil al ingreso en el 33% de los casos de evolucién 
favorable y negativo el 85% de las veces en el momento del alta. 


Resumen de los autores. 


Tratamiento de la tos convulsa con aureomicina, Garrahan vy co- 
laboradores. Archivos Argentinos de Pediatriia, 33: 274 (Mayo) 
1956. Se presentan 9 casos de tos convulsa sin complicaciones, trata 
dos con aureomicina, con resultados satisfactorios. Las dosisa variaron 
entre 40 y 100 mg. por kilo de peso en 24 horas, los 3 primeros dias 
disminuidas luego de 25 a 50 mg. durante 3 o 4 dias mas; suministrados 
por via oral, con intervalos de 6 horas. En ningdn caso el tratamiento 
se prolongé mas de 7 dias. Con la posologia prescripta no se observa- 
ron inconvenientes, ni fenémenos de intolerancia o toxidad. En el cur- 
« de la publicacién se dan los fundamentos del plan terapéutico adopta- 
do, se pasa revista a los trabajos experimetales y clinicos sobre aurco- 
micina en tos convulsa, y se plantean los nuevos problemas creados co» 
el advenimiento de los antibiéticos. 


Resumen de autores. 


Operacion de Blalock. Taussing en un caso de tetralogia de Fall 
Heilnuth W. Jaeger, y colaboradores. Revista Chilena de Pediatria, 2! 
143, (abril) 1950. Se describe el primer caso de Tetralogia de Fallot 
operado con éxito en Chile, segin la técnica de Blalock-Taussing. La 
intervencién se realizé en un lactante de solo 16 meses de edad, que 
presentaba graves y repetidas crisis de disnea paroxistica. Re revisa> 
las indicaciones del tratamiento quirargico en las cardiopatias congé- 
nitas cianéticas y los resultados de la experiencia extranjera. Se insiste 
en las expectativas promisorias de la intervencién realizada en e| mo 
mento oportuno, 

Resumen de lox autores. 


Conjuntivitis del recion nacido R. Ortega y colaborador He 
vista Chilena de Pediatriia, 21: 153, (Abril) 1950 Las conjuntiviti« 
constituyen manifestacién infecciesa mas frecuente del recien nacido 
La infeccién solo en parte tiene lugar durante e| nacimienteo, al paso per 
el canal genital materno infectado; en la mayoria se produce desputes 
del nacimiento. Como agentes microbianos actéan el gonecece, estafile 
coce, neumeoceoce, estreptocece, b. Morax, b. Koch Weeks, difteromerfos. 
virus, ete. No hay signeos clinicos que permitan identificar el cermer 
causante. tratamiento con instilacién de soluciones de penicilina 
la conjuntiva da garantias seguras contra todos los agentes micrebiane.+ 
habituales. La profilaxis de Credé debe suprimirse en cuanto a inet! 
lacién de gotas al nacer. En lo que toca a la conjuntivitis gonocéccica, 
hay que dirigir los esfuerzos para diagnosticar y curar la genorresa en 
la embarazada, parturienta y puérpera para evitar los contagios intre . 
y post natales. En cuanto a las otras formas, la profilaxis ha de guiars 


por las normas higiénicas destinadas a combatir en general las infeces 
nes en el recién nacido. Junto con la supervisién debe instruirse a toda 
persona que atiende recién nacidos, en e! sentido de la denuncia preco: 
de cualquier manifestacién inflamatoria ocular. Por lo demas, esta 
medida es conveniente difundirla en todo case. 


Resumen de los autores 


Coagulacion sanguinea. H. Garces Revista chilena de Pediatria 
21: 191, (Mayo). 1950. — El estudiar la cinética de la coagulacién e: 
recién nacidos entre 24 y 48 horas de vida, se encuentra en la mayeris 
defectos de ella, cuyos valores tienden a situarse por debajo del 50° 

de tos normales en adultos Estos trastornos se encuentran tanto e 
nifies clinicamente normales como en afectos de hemorragias. La inten 
sidad del citade defecto sanguineo no guarda relacién directa con Is 
produccién de hemorragias en general, siendo posible sole constatar 
que las hemorragias estrictamente espontineas coinciden con defectos 


sanguineos graves. Es posible mejorar y hasta normalizar “in vitro 
gran parte de los plasmas defectuosos, mediante la accién de activade 
res tromboplasticos. En algunos casos el defecto se refiere en particu 
lar al fibrinégeno, existiendo més o menos actives los demas factores 
de la coagulacién. En un grado mas avanzade de este mismo fendémenoc. 
la ausencia de fibrinégeno es concomitante a una falta de formacién de 
trembina. En los recién nacidou existiria una insuficiencia de mayo 
o menor grado en los complejos globulinicos (beta y gama globulina) 
que afecta a los factores de la coagulacién aisladamente o en «u tota 
lidad, trasterne que podria atribuirse a una insuficiencia relativa de! 
higade propia de este periodo de la vida. 


Resumen del autor. 
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Dermatitis gangrenosa infantum. Jorge Rosselot y Rodolfo Bur- 
dach. — Revista Chilena de Pediatria, 21: 200, (Mayo) 1950. La der- 
matitis gangrenosa infantum se caracteriza esencialmente por la rapidez 
netoria con que se necrosan y ulceran sus elementos eruptivos. Las le- 
siones iniciales pueden corresponder a las manifestaciones exantemati- 
cas de la varicela, rubeola y escarlatina y en tal caso macular o papulas 
pronte se transforman en vesico-pustulas, en cuyo centro se establece 
una zona necrética, que se rodea de una aureola inflamatoria; pesterior- 
mente se realiza la eliminacién de la escara necrétic y queda constituida 
una ulceracién profunda, que epiteliza lentamente, dejando cicatriz. En 
aquellas ocasiones en que no existe enfermedad exantemiAtica previa, la 
erucpcién transcurre con elementos vesiculo-pustulosos que siguen un 
curso similar al advertido en las formas secundarias de la enfermedad. 
Las lesiones son generalmente diseminadas, ubicandose preferentemente 
en la parte inferior del tronco, en la regién glatea o menos frecuente- 
mente en la cara, cuero cabelludo y cuello. Los elementos dlcero-ne- 
eréticos pueden ser escasos o numerosos y a veces constituyen brotcs 
sucesivos. Generalmente existe grave compromiso del estado general. 
La afeccién traduce de ordinario una manifestacién séptica, en un te- 
rreno de predisposicién. Los lactantes y nifios menores, con estado 
nutritive deficiente, pueden ser victimas de este trastorno. Las lesiones 
son producidas por diversos microorganismos, entre los que se citan 
estafilococo dureo, bacilo piocianico, bacilos difteroides, extreptococes, 


ete. 


Histiolégicamente, la afeccién es caracterizada por zonas hemorra- 
gicas y necréticas del dermis, con edema, infiltracién leucocitica y dila- 
tacién vascular. Se relata una observacién correspondiente a una laec- 
tante de 1 aflo y 3 meses que presenté lesiones clinicas ¢ histolégicas 
propias de la afeccién y en que pudo suponerse rol etiolégico al bacilo 
piecidnico y estafilococo dorado hemolitico. 


G. Tovar. 


Gargoilisme o Sindrome de Hurles Miguel Figueroa. 
Revista Chilena de Pediatria. Enero de 1950. Se estudian 2 casos de 
Gargolismo o Sindrome de Hurler que es desde el punto de vista etio- 
légico una lipocondriodistrofia, es decir, una de esas enfermedades |lama- 
das de acumulacién o Tesaurismosis. En estos casos se trata de acumu- 
lacién de lipoides. La enfermedad tiene cardcter familiar y la sintoma- 
tologia es la siguiente: macrocefalia, opacidad corneal, xifosis dorseo 
lumbar, hepatomegalia y esplenomegalia, abdomen protuberante y limi- 
tacién de los movimientos articulares, nanismo, retardo mental y altera- 
ciones radiolégicas como son: 1° Béoveda craneana grande y deformada 
con una silla turca alargada y de poca profundidad. Separacién de las 
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érbitas, excessive desarrolio de las alas menores esfenoidales y excase 
tamaiico de la rama ascendente del maxilar superior. 2 Engrosamiente 
de las extremidades externales de la clavicula. Costillas inferiores 
extrechadas en su extremidad posterior y ensanchadas hacia adelante. 
con aspecto caracteristico en cinta.; 5° Aplanamiente del acetabule » 
cavided glenoidea, poco profundes y escaso desarrollo del res 
pecto al hueso iliaco. 6° Cabeza de los himeras inclinades hacia ta lines 
media, lo que impide la correcta abduccién. 7° Ensanchamiente de las 
diafisis humerales. 8 Deformidades de coxa-valga. 9 Epifisis distales 
dei radio y cébito inclinadas la una hacia la otra. 10 Retarde en tla 
edad ésea, 11". Falanges y huesos del metacarpo anches, cortos, con 
anchos espacios medulares y toscas trabeculaciones. No tiene ningén 
tratamiento, Requieren la colaboracién del ortopedista y del oftalméle. 
go cuando sea necesario. Se ha uwsade terapia tiréidea sin ningén 


resultado. 


G. Degwits, C 


La uwuleera gastroduodenal en mio Edmundo Car- 
demil, Pedro Ovarce y Manuel Neira Revista Chilena de Petia 
tria. 21: 114. (Marzo) 1950 Los autores presentan cinco casos de 
dleera péptica en nifios de 4, 4 y medio, 6, y 14 afios. Low dow pri- 
meros diagnosticados en autopsias; de lo« tres restantes, uno diagnosti 
cado clinicamente y los otros dos radiclégicamente, los que tratan »¥ cu- 
ran mediante regimen y repose. 

Revisan la literatura, comparan estadisticas y» concluyen que esta 
afeccién se presenta en la edad infantil con mayor frecuencia que la 
que hasta hoy creiamos, diagnéstico que no se debe olvidar ante cuadros 
de colores abdominales, vomitos y anorexias sin causas aparentes. Re 
visando 4.096 autopsias de 0 a 12 afos, en e! Hospital Reberto dei Rie, 
entre los ahos de 1932 a 1949, encuentran tleeras crénicas inespecificas 
en nifies hasta de 4 afios de edad, cuyo diagnéstico no es posible en vida 
en el nifio muy pequefio, si no se recurre a los rayos X. Come apoyo 
citan el hecho de que entre los mismos afios, en 59,938 ingresos a! mis. 
mo hospital no se encuentra un sélo diagnéstice de Gleera péptica 

Clasifican las dleeras en agudas o secundarias y crénicas o primi 
tivas. Las primeras, propias de los tlactantes, serian secundarias a 
infecciones, intoxicaciones, trastornos del metaboliame, y también ten 
drian relacién con la estenosis pilérica y diverticula de Meckel. 
A una edad mas avanzada se encontraria en las distrofias graves y ten. 
drian como causas los regimenes carenciades muy prolongades y al 
respecte describen dos casos que estiman tienen este origen. La etic 
logia de la dleera crénica en el nifio es tanto o més oscura que ig del 
adulto, la que, en un alte porcentaje dataria desde la infancia. Anali- 
zan la sintomatologia, que es muy pobre en el paciente més pequefio, 
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debide a su poca cooperacién, pero «a medida que éste avanza en edad, 
ésta se hace mds notoria y al aleance del clinico, especialmente en ta 
triada dolor, vémitos y anorexia. La hiperciorhidria e« tanto mas fre- 
cuente cuanto mayor es nifio. Las hemorragias suelen acompaharta 
como complicacién en un 40%. El diagnéstico es posible cuando ante 
esta sintomatologia no se encuentra una explicacién satisfactoria de 
acuerdo con sus causas mds frecuentes y se recurre q un buen examen 
radiolégico, que no se diferencia a aquel del adulto. Con este criterio 
creen los autores que se haran mas frecuentes los diagnésticos de dlcera 
péptica en el nifo. E) pronéstico es ain discutible por carecer de una 
experiencia suficiente sobre e] futuro de los casos conocidos y tratados. 
Ei tratamiento debe ser preferentemente médico, salvo la perforacion. 
El reposo es esencial y la dieta debe contener los elementos basicos 
para una alimentacién completa, en una propercién tal que no produz- 
can Una sexcesiva actividad secretora ni motora. Debe mantenerse 
hasta que un centrol, radiolégico indigue el desaparecimiento del niche 
de la Glcera. El alimento ideal lo constituyen la leche con agregado de 
H. C. y crema. En cuanto a medicamentos, en la mayoria de los casos, son 
innecesarios; sélo en los nifios mayores pueden indicarse alcalinos. 


Resumen de los autores. 


Taquicardia Paroxistica en un Lactante. Julio Guasch y R. Schif- 


frin. Revista Chilena de Pediatria, 2): 125, (Marzo) 1950 Los auto- 
res relatan el caso de un lactante de un mes de edad quien presenté 
bruscamente una crisis de taquicardia paroxistica. El cuadro fué dra- 
matico con gran intranquilidad, vémitos, palpitaciones precordiales, 
taquipnea, sudoracién, palidez grisdcea de la piel, hepatomegalia, taqui- 
cardia con pulso imperceptible. Hospitalizado se le instauré medica- 
cién con Prostigmina sub-cutanea y luminal lo que no mejoré e) cuadro. 
El electrocardiograma fué tipico para la taquicardia paroxistica. En 
vista de que el cuadro persistia se le inyecté prostigmina 0,25 ems. por 
via endovenosa. En el primer momento hubo agravacién que hizo pen- 
sar en un deceso inmediato, pero luego comenzé una rapida mejoria » 
al dia siguiente ya estaba nor \al habiendo desaparecido hasta las lesio- 
nes electrocardiograficas. Los autores hacen una revisién a la biblie- 
grafia existente haciendo resaltar la rareza del cuadro, pero a la vez 
haciendo notar que esta poca frecuencia se debe a que se piensa poco 
en esta enfermedad y por lo tanto no se la estudia. La taquicardia pa- 
raxistica del lactante presenta algunas particularidades que la hacen di- 
ferente a la observada en el nifio mayor y en el adulto. Dicen low auto- 
res: “Comienza bruscamente con vémitos, postracién, palidez grisicea 
de la piel, enfriamiento, transpiracién, revelando el examen la hiperac- 
tividad que a veces la madre sorprende informando que al nifio le palpi- 
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ta demasiado el corazén. La frecuencia cardiaca oecila entre 250 yy 300 
latides por minuto y habitualmente pulse es imperceptible. Si este 
estado persiste pueden aparecer signos de insuficiencia cardiaca™. Bete 
sintomatolegia pucde desaparecer en forma pontanea bsje la acci 

del tratamiento, pere si se preienga el enfermite puede fallecer en 
insuficiencia o sincepe. E] examen electrocardiografice puede recone 
cer el origen del feco ectépico. En ej tratamiento fracasan los metodo» 
de excitacién vagal (comprensién de los globes oculares o del sene 
carotideo). La medicacion puede hacerse con Prostigmina come en e! 
caso presentade o con Digital Quinidina o Estrofanto. 


G, Degwitz C 


La Enfermedad de Barlow en Bogota. Calixto Torres Umafia. Revis 
ta Colombiana de Pediatria y Puericultura, 9: 120, (Abril) 1950 La 
enfermedad de Barlow es extremadamente rara en Hegota, hasta el pun. 
to de que puede considerarse como una curiosidad clinica. Es muy po 

sible que esta rareza se observe en toda la regién intertropical. Varias 
hipétesis se han expuesto para explicar esta rareza de la enfermedad: 
La primera, es que las vacas de la regién tropical, contienen tede el afio 
un maximum de vitamina C en su leche, porque todo el allo comen pasto 
verde, en tanto que en la zona templada estan mantenidas con heno seco 
durante el invierno. Pero en Bogotad, hay nifios que se alimentan con 
alimentos muy pobres en Acido ascérbico y sin embargo, no tienen ex 
corbuto. La otra hipétesis es que la vitamina C pueda sintetizarse en 
les trépicos con los rayos solares, pero analizando la sangre de muchos 
nihos del pueblo, se vid que muchos tenian una muy baja preporcién de 
acido ascérbico en su sangre y a iguales conclusiones llegé Guillermo 
Tevar Escobar en Caracas. Entonces probablemente hay otro facto: 
que reemplace a la vitamina C y que pudiera ser sintetizade por la bux 
solar. Esta hipétesia, parece ser sosfenida por los trabajos de Blair » 
Baley que encentraron una mayor permeabilidad capilar durante | 
invierno, aunque estos auteres dan otra explicacién a sus hallarges. Por 
los estudios de Dalildorf, que encuentra que posiblemente hay otros fa: 

tores, fuera de la vitamina C. que controlen e] desarrolle del escorbuto 
Para investigar, en este terreno, experimenté en curies y en nifios, 
sometiéndolos a un régimen carente de vitamina ( Los resultados de 
estos experimentos, en curies y en nifos, no son paralelos, pucs aunque 
parece que los curies expuestos a la luz son mds resistentes al eecorbute 
gue los sometidos a la oscuridad, todos acaban por sufrir de esta enfer 

medad, pero en los nifion, no se ha pedide producir el escorbute, ni cuan- 
do llegan a © vitamina en su sangre permanecen en esta ascorbine 

mia por catorce meses. Los nifios sometidos a la oacuridad, parecen 
presentar algunos sintomas de escorbute. Ex muy posible pues, que 
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intervenga algin factor diferente de la vitamina C para prevenir la en- 
fermedad de Barlow en los trépicos. Pero, jeudl es el factor? {Sera 
la vitamina P, cuya influencia sobre la permeabilidad capilar es bien 
conocida? Para ésto se ponen cuatro curies en la oscuridad y a régimen 
de carencia de vitamina C. y se les da diariamente, cuatro miligramos de 
vitamina P. Todos los cuatro mueren de escorbuto, solo que dos que 
empiezan a presentar sintomas primero, se sacan a la luz y tienen una 
supervivencia superior a la de los otros dos. De modo que, al menos 
en el curi, la vitamina P no impide ej escorbuto, jpero lo impedira en 
el nife?. Para resolver esta cuestién habria que hacer andlisi« del con- 
tenide organico de la vitamina P., y no conozco hasta hoy método pre- 
ciso alguno para estas determinaciones: o se podria hacer permanecer 
mas tiempo a los nifios con régimen carenciado en la oscuridad, para 
ver «i se desarrolla el escorbute franco y someter a otros con el mismo 
régimen, pero dandoles vitamina P, para ver si se impide el escorbuto y» 
si resultare que no es la vitaminna P, buscar otro factor. Este, natural- 
mente, es un trabajo muy largo que no se puede hacer en pocos meses. 


Resumen dei autor. 


£studio anatomo-patolégico en la diarrea aguda dei lactante. 
Sidney Israels M. D. (Canada). Revista Cubana de Pediatria. 22: 246 
(Abril) 1950. La Anatomia Patolégica poco ha contribuido al esclare- 
cimiento del proceso fundamental de las diarreas agudas en los nifios. 


La anatomia patolégica de cada caso varia de acuerdo con los varios 
agentes etiolégicos. En este trabajo se describen los hallazgos anatomo- 
patolégicos en 30 casos de diarrea en los que no se pudo evidenciar una 
causa bacteriolégica. Los casos son del Hospital de Nifios de Winipeg, 
Canada. Se comparan los resultados con series similares de otros cen- 
tron, Se encontraron anormalidades en el tracto gastro intestinal en 
solo 4 casos. En esos se pudo ver edema, hemorragia y ulceracién. En 
casi todos los casos estudiados se encontraron anormalidades en el higa- 
do. Las lesiones encontradas variaron entre congestién y degenera- 
cién grasosa hasta verdadera necrosis de las células hepidticas. La 
causa de estos cambios debe ser motivo de estudio. Casi invariablemen- 
te se encontré atrofia cortical del timo. El bazo estaba congestionade 
en la mayoria de los casos: se encontré atrofia de los foliculos y deposi- 
to de pigmento en las células reticulo-endoteliales. Se encontraron 
muchos casos de atelectasia. Se encontraron tres casos de calcificacién 
de los tabulos renales. En el 25% de los casos estudiados se encontré 
evidencia de otitis media. El sistema nervioso y las glandulas endocri- 
nas se encontraron sin lesiones en casi todos los casos. El autor cree 
quue no hay nada especifico en las lesiones encontradas. Muchos pueden 
ser explicados por trastornos nutritivos. 


Resumen del autor. 
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Obstruccion bronquial en el curso de la tos ferina del lactante 
José Bonaba y Maria Luisa Saldin de Rodriguez (Montevideo). Kevis 
ta Cubana de Pediatria, 22: 267, (Mayo) 1950 Se estudian 10 casus 
de obstruccién bronquial en la tos ferina del lactante y se describen los 
hallazgos anatomopatolégicos en los tres casos mortales. Los autores 
concluyen que la tos ferina del lactante, en virtad de factores anatome. 
fisiopatolégicos, desde «su iniciacion esté en inminencia de complicacio- 
nes respiratorias originadas por la obstruccién bronquial. La secreciésa 
viscosa, abundante y adherente, tipica de ja tos ferina origina la obs. 
truccién de la ramificacién bronquial con sus consecuencian, atelectasia, 
enfisema, infeccién, bronquiectasia, trastoernos nutritivos. La localiza 
cién mas frecuente de la complicacién y secuela obstructiva afecta low 
segmentos basales de los jébulos inferiores y del lébule medio. Una vez 
constituidas las secuelas bronquiectasicas, son definitivas y sole justifi 
cables de la exéresis quirtrgica radical. El drenaje postural constituye 
la terapéutica de desobstruccién mas sencilla y debe ser aplicada siete 
maticamente en tode lactante con tos ferina en que se sospeche sindro. 
ma de obstruccién canalicular o insuficiente eliminacién espontanea de 
la secrecién brénquica. La broncoaspiracién e« la terapéutica desobs. 
tructiva mas enérgica que debe ser realizada por el especialista experi. 
mentado en todos aquellos casos en que e! drenaje postural simple neo 
logre restablecer la luz bronquial. 


G. Tevar. 


Perforacion intestinal en la fiebre Tifordea Carlos Sarifians 
Oscar Navarro F Boletin Médico del Hospital Infantil (México) 7 
178, (Abril) 1950 Se presentan 35 casos de perforacion intestinal por 
fiebre tifoidea, que fueron tratados quirirgicamente, obteniende 69% 
de curacién y 31% de mortalidad. Se comparan estadisticas anteriores 
y se hacen consideraciones respecto al diagnoéstico, pronéstico y cuida 
dos pre y post - operatorios, mencionande las complicaciones post 
operatorias. 


Resumen del autor. 


Acidosis vy ale@losis en la clinica J. Alwarez de los Caobos 

Boletin Médico dei Hospital Infanti}! (México) 7: 185 (Abril) 1950 

En este pequefio trabajo se ha tratado de presentar el aspecto clinice 
desde el punto de vista diagnéstico, patoegénico y terapéutico de los di 
ferentes tipes de acidosis y alcalosis. Se ha seguido para ello ta clasifi 
cacién propuesta por Hartmann o sea acidosis y alcalosi« de tipo meta 
bélico y las mismas de tipo respiratorio. Se hace también un recorda 
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torio sobre las cifras normales de C02 y del pH asi como de la clasi!i- 
cacién de la gravedad de estos sindromes 4 partir de dichas cifras. la 
acidosis, de acuerdo con la mayoria de los autores, es de incidencia 
muchisimo mayor que la alcalosis y se presenta preferentemente en los 
cuadros diarréicos del lactante acompafiada de deshidratacién. En or- 
den de frecuencia sigue la acidosis por didbetes, la que se considera «o 
nuestro medio hospitalario, de poca incidencia. Se hace mencion de la 
acidosis renal, principalmente de tipo crénico, consecutiva a procesos 
de nefritis crénica y a la debida a infecciones graves en las que gene- 
ralmente se acompaiia de cetosis. E) principal tipo de alcalosis que e+ 
el producide por obstruccién pilérica o intestinal alta o por fistula de 
la primera porcién del intestine delgado, no ha sido realmente observa. 
do en nuestro medio, probablemente debido a la precocidad de la aten- 
cién médico quirdrgica de la “estenosis hipertréfica congénita del pilo- 
ro”. Se recuerda la caracteristica de la presencia de tetania en este 
desequilibrio dcido-basico y se piensa que se haya presentado este sin- 
drome en algunos casos de acidosis con mucho vémito y poca diarres » 
tratados exageradamente. Los otros tipos de alcalosis: por vémite no 
obstructivo, por administracién excesiva de bases y la de tipo respira 
terio, son de muy poca frecuencia. Se hace una revisidn répida de las 
normas de tratamiento aconsejadas por Hartmann con las modificacio- 
nes utilizadas preferentemente en el Hospital) Infantil de México. 


Resumen del autor. 


La Novocaina Intravenosa en el Tratamiento de las Glomérulo-nefr: 
tis Difusas Agudas Infantiles. Rosa Goluboff de Milies. Archivos ci: 
Pediatria del Uruguay, 21: 333, (Mayo), 1950. Se presentan 7 casos 
de glomérulo-nefritis aguda en nifios de 3 a 10 afiow tratados por novo 
caina, por via intravenosa y se comparan los resultados con 8 controles 
tratados por el método claisico. La dosis recomendada es de 5 cc. de la 
solucién al 1% en 75 segundos para nifios de 5 2 12 afios. No se observe 
ningtn accidente en los 7 casos tratados, la diuresis se restablecié mas 
rapidamente, hubo un gran descenso tensional, con normalizacién de ja 
azoemia, siendo mas notorio el efecto en los casos mas graves. 


G. Tovar. 


Cifosis Trawnatica en Tétanos de) Recién nacido. Curacion. Utiliza- 
cién de Penicilina e Intocostrina. José Bonaba, V. Scolpini y J. C 
Angelillo. — Archivos de Pediatria del Uruguay. 21: 356, (Mayo) 1950 
El tétano del recién nacido es una afeccién que merece, a pesar de todos 
los adelantos higiénicos, sanitarios y sociales de la é¢poca actual, una 
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consideracién de primer orden por ios medicos pediatras, a causa 
que continédan atin observandose casos, (odes los en nuestro 
dio, le que es indicio de falta de debido contro! en los partes y de ate 
cién del recién nacido, en ciertas sonas de pais. La observacion 
que motiva esta comunicacién tiene muchos puntes de interes, puce 
aparte de la evolucién favorable por el empleo de penicilina ¢ intocor 
trina, presenté deformaciones esqueleticas que, # bien han side deseri 
tas en nifos mayores, hasta «l momento no habian side observadas en 
nifles recien nacidos. 
Resumen de los autores. 


Purulentas. Estudi te 


Secuclas Neuropsiquicas de las Meningitis 
Nifos de la la. Infancia Mediante las Normas de 
C. A. Bauza y G. Solovey. Archivos de Pediatria 
40, (Mayo) 1950 y 21: 465, (Junio) 1950 Los autores 
resultados de] examen por medio de las normas de desarrolle de (resell! 
de 12 nifies, que han sufrido de meningitis purulenta y han curade con 


Desarrol le 


presentan los 


sin secuelas. 
G. Tevar. 


roarmnfenicol (tui 


Tratamiento de la fiebre Tifoice 
of 


cetina) William A. Reilley vy J. A. H J Journ 
tAbril) 1950 Reilly y Harreil reportan ila curacién di nueve 


44th, 
Tifeidea con cloreamfenico! con una dosi« inicial de 50 


times con fiebre 
mg. por kilogramo seguido por dosis parciales de 125 a 250 me. cada 
de dos a 


dos o tres horas hasta la desaparicion de ia fiebre, al cabo 
cuatro dias y luego cada cuatro a seis horas durante cuatro a cince dias 
Se presentaron dos recaidas que fueron contro 


de temperatura normal. 
No hubo reaccion a la droga, complica. 


ladas réapidamente por la droga. 
ciones de la enfermedad, secucias, ni portadores conocidos. 


Tevar. 


‘ Chan Shih Man, 


rratamiento de la tos ferina 
Buist Wells, Edwin H. Place vy Maxwell Finland Journal of 
‘ediatrics 36: 443 (Abril) 1950 Chang y colaboradores reportan los 
resultados del tratamiento de 22 nifes hospitalizades con tos ferina y low 
omparan con un némero similar de casos no tratados especificamente 
En 17 pacientes la mejoria fué pronta y sostenida en el tratamiento peor 


aureomicina. El némero severidad y duracién de lowe paroxiemeos se re 


duje considerablemente. 
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Incidencia del mongolismo George F. Parker. — Journa! of Pe 
diatrices. 36: 490, (Abril) 1950. Encontré 32 casos de imbéciles Moo- 
goloides entre 27.931 nacidos vivos, una incidencia de 1.15 por mil. No 
encontré diferencias significativas en cuanto a raza o sexo del niho. Sin 
embargo «i encontré una mayor frecuencia en prematuros comparados 
con los nifos nacidos a término. (1:1.108). 


G. Tevar. 


Malformaciones congénitas. Lotte Lande. Journal of Pediatrics 36: 
625 (Mayo) 1950. --En 16 pacientes institucionalizados con malforma- 
ciones congénitas semejantes al sindrome post rubeolar, Lande encontré 
una historia de rubeola materna en 7 cason. Posiblemente el factor 
causal en 5 casos fué un fuerte catarro comin durante los tres primeros 
meses del embarazo y gripe a virus (influenza) en uno. 


G. Tevar. 


Sopa de zanahorias en las diarreas infantiles. Per Selander. Jour- 
nal of Pediatrics, 36: 742 (Junio) 1950. La sopa de zanahorias ¢s un 
alimento seguro, facil de obtener y simple que actéa rapidamente en 
el tratamiento de los trastornos diarréicos agudos de la infancia. En la 
experiencia de Selander la sopa de zanahorias es muy superior a todas 
las substancias empleadas hasta la fecha. Se puede administrar adn 
en nifios prematuros. En los dlitimos veinticuatro casos de toxicosis 
tratados hubo solo una muerte. 


G. Tovar. 


Espectro antibiético dei Hemophilus Pertussis. — Edward Buist 
Wells, Chang Shih Man, George All Jackson y Marwell Finland. — 
Journal of Pediatrics 46: 750, (Junio) 1950 Wells y colaboradores 
Presentan los resultados de pruebas de sensibilidad in vitro de cepas 
recién aisladas de Homophilus pertussis a nueve antibiéticos. El més 
activo, en relacién al peso y a las condiciones de estas pruebas fueron 
la polimixina (Polimixina D) y aerosporina (Polimixina B) ambas mds 
© menos igualmente activas. Le siguen en efectividad la cloromicetina, 
aureomicina y terramicina con esencialmente la misma actividad. La 
penicilina fué casi tan activa como los tres dltimos nombrados pero la 
estreptomicina y la neomicina fueron apreciablemente menos activos. 
La Bacitracina fué el menos efectivo de low agentes probados. Se dis«- 
cuten algunas de las dificultades en la interpretacién de los resultados 
in vitro especialmente en lo que se refiere a sus implicaciones tera- 


péuticas, 
G. Tovar. 


Tratamiento de la tos ferina con esitreplomicina José Selfa. Re. 
vista Espaftola de Pediatria. 6-235 (Marzo-Abril) 1950 autor re- 
porta el tratamiente de 11 cases de tos ferina con estreptomicina. Sets 
nifies recibieron la droga en aerosol y los 5 restantes per via intramus- 
cular a la dosis 1 gr. diario. No se encontraron sintomas téxicos ni de 
intolerancia y se observé apreciable disminucién en e] namero de acce- 
sos de tos convulsa. Concluye recomendande este tratamiente por 
ambas vias, solo o mejor ain asociande a plasma hiperinmune. 


G. Tevar. 


Hiponutricion ¢ hipovitaminosis. A. Ballabriga y L. Domingo 
Revista Espafola de Pediatria, 6: 391 (Mayo-Junio) 1950 El estudic 
de un lote de cien nifios de clase econémica débil aunque no indigente 
ha permiitde a los autores sacar las siguientes conclusiones: El pre- 
blema mds grave existente era el referente a la tuberculosis pulmonar 
(32%), como causa de ello estaba la frecuencia de focos baciliferos fa- 
miliares 23 (23 de 100) por enfermos abiertos no hospitalizades y «| ha- 
cinamiento por problema de vivienda. La anamnesis alimenticig traduce 
un déficit muy amplio de alimentacién protéica animal, junte a escase 
aporte de grasas, consume de leche de baja calidad, deficiente inges- 
tién de frutas, pocos vegetales verdes; siendo en resumen la aliments. 
cién preferentemente a base de hidrocarbonados (arroz, boniatos, pata- 
tas, maiz). Se ha visto una intima relacién entre estos déficit de in- 
gestién protéica y la existencia de hipoproteinemias severas (24%) ¥ 
presencia de valores bajos de hemoglobina (64%). Este déficit alimen- 
ticio hemes viste que influye notablemente sobre ef desarrollo ponderal 
y en menor escala sobre la talla. La carencia en vitamina C es sub- 
clinica, pero amplia (45%); las manifestaciones clinicas atribuibles a 
déficit en riboflavina y nicotinamida han side muy limitadas (11.45% 
La proporcién de raquitiseme existente ha side escasa (8%), y elle le 
atribuimos no a un aporte de vitamina D abundante, sino de ser nifos 
que, apesar de vivir en viviendas mal acondicionadas, recibian mucho 
sol y jugaban mucho en la calle. El estudio dei desarrollo de los né- 
cleos de osificacién del cuerpo no ha mostrade retrasos significativos 
en el conjunto dei lete. La proporcién de caries es notablemente ele- 


vada. (19%). 


Resumen de bas autores 


Leishmaniosis Visceral Infantil. Zambrano Lattante. 21: 285. 
(Mayo) 1950.—E) auter refiere 21 casos de Leishmaniosis visceral infan- 
til observados en la Provincia de Brindisi comprobadeos bacteriolégica- 
mente con la investigacién del pardsito por puncién eaplénica. Concla- 
yen reclamando la atencién sobre el diagnéstico de la leishmanisosi, en- 
fermedad mal conocida en una rona donde estd bastante difundide. 


G. Tevar. 
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Antiespasmédicos sintéticos en el vomito habitual del lactante. 
Builgarelli KR. i Lattante, 21: 454, (Junio) 1950. autor ha tratado 
ei vémite habitual dej lactante por pilore espasme cen nicotilamine- 
difeniletane y bi-gama fenilpropiletilamina. La investigacién fué prece- 
dida de un estudio radiclégico dei vaciamiento gastrico en lactante 
normal antes y después de la administracién de estos espasmoliticos: de 
este estudio ha resultado que se produce un moderado aumento de la 
peristalsis sin modificarse sensiblemente el tiempo de vaciamiento, ex- 
cepto, en algunos casos, un leve aceleramiento durante la primera hora. 
Se trataron 15 casos con nicotilamino-difenil-etano per os: los resulta- 
dos clinicos fueron casi siempre muy satisfactorios; el examen radiolégi- 
co ha puesto en evidencia en breve tiempo una atenuacién de la violen- 
cia del peristaitismo y mejoramiento del vaciamiento giastrice. Solo se 
trataron 5 casos con bi-gamma-fenilpropiletilanina (por via intramuscu- 
lar). Los resultados también parecieron buenos con este producto. Los« 
autores terminan con una descripcién acerca de los productos y pose- 
logia que les parecen adecuados para lactantes. 


G. Tovar. 


Tratamiento con estreptomicina de la meningitis tuberculosa en jos 
nifios. Dr. Joaquin A. de la Torre. Hevista Mexicana de Pediatria. 
19: (Marzo-Abril) 1950. Se analizan los resultados obtenidos en un 
grupo de 24 enfermos de meningitis tuberculosa internados en el Servi- 
cio de Contagiosos dei Hospital Infantil en los afios de 1946 a 1949. Ha- 
biendo sido tratados con estreptomicina por via intramuscular en forma 
exclusiva o casi exclusiva cinco pacientes los cuales murieron. Con 
estreptomicina intramuscular e intratecal 17 pacientes, de los cuales 
sobrevivieron cinto después de un periodo minimo de observacién de 
120 dias, presentando tres de ellos secuelas cerebrales serias definitivas 
Dos enfermos fueron tratados con estreptomicina intramuscular e in- 
tratecal y promin, ambos murieron. En general la dosis de estreptomi- 
cina I. T. fué de 50 a 100 miligramos por inyeccién; la de lL. M. uno a 
dos gramos diarios; de sulfona se emplearon 2 gramos diarios por via 
oral. Se describe y comenta la edad, estado clinico del paciente al ser 
admitido, hallazgos radiolégicos, contacto fisico, sintomas principales, 
datos de exploracién fisica, reaccién tuberculinica, LCR, fondo de ojo. 
tratamiento estreptomicinico combinado, toxicidad, tratamiento exclu- 
sivo intramuscular, tratamiento combinado de estreptomicina y sulfona, 
se discute el curso clinico de la meningitis tuberculosa bajo el trata- 
miento estreptomicinicn y se ilustra con cases clinicos las diferentes 
respuestas obtenidas, se presentan datos anatomopatolégicos y se su- 
giere un programa ideal de diagnéstico y tratamiento. Se revisa la !i- 
teratura internacionai al respecto. 


Resumen de! autor. 


Neumopatias por Hidrocarburos Samuel Castillo R. Pediatria ck 
las Américas. 8: 167 (Abril) 1950 — Lae ingestién de kerosene, gasolina 
o bencina es un accidente comin en los nifios, sin embargo no sen bien 
conecidas las complicaciones pulmonares: laringitia, bronquitia, brence 
neumonia que determinan dichos accidentes. El autor estudia en detalle 
el cuadre clinico de las complicaciones y discute el tratamiento. Reco. 
mienda que se haga lavado gistrico Gnicamente en aquellos casos en 
que el nifie ha ingerido una cantidad considerable del hidrocarbure; en 
la mayoria de los casos el] tratamiento de urgencia debe limitarse al sin. 
tomatico y de soporte. Tampoco debe lavarse el estémago en aquellos 
cases que ocurren al médico después de varias horas del accidente. Las 
complicaciones pulmonares recomienda tratar con antibiéticos, oxigene, 
liquides parenterales y tratamiento general de soporte. 


G. Tevar. 
Hidronefrosis congénita: M. Latto. Aggiornamento Pediatrico 1 
24, (Mayo) 1950. Se presenta un caso grave de hidronefrosis iz. 


quierda provocada por una arteria aberrante en un nifio de 3 afios » 
medio; nefrectomia: formacién de nueva hidronefrosis del lado dere 
cho. (Posiblemente malformacién habitual por vases anormales). Di«. 


cusion del caso. 


Resumen del autor. 


Etapas en el desarrollo de la cirrosis del higado en casos de eritro 
blastosis fetalis. John M. Craig Archives of Pathology, 49: 665 
(Junio) 1950 El autor estudia 141 casos de eritroblastosi«a fetaliv, 
entre cellos 16, o sea 11%, mostraban lesiones severas, distintas a las ha 
lladas en les casos corrientes de eritroblastosis. El material es clasifi. 
cado en tres grupos. El Ne 1 comprende 10 casos que tienen come ha 
llazgo de importancia, ademas de los focos de eritropoyesia, disposi 
cién de hierro y bilis, marcada necrosis de la zona media. En el grupo 
N’ 2 ineluye 4 casos con marcado aumento del reticulo, y en el grupe 
3 reporta 2 casos de cirrosis. De estos hallazgos deduce que la eritro 
blastosis fetalis del tipo de incompatibilidad del Rh es causa de cirrosi« 
infantil en un porcentaje de casos. 153 citas bibliogréficas. 10 figuras. 


L. Potenua. 


Larvas de Ascaris como causa de eosinofilia crénica con manifesta 
crones viscerales. Robert D. Mercer, H. Z. Lund, Richard A. Bloomfield 
nd Federic E. Caldweli American Journal of Diseases of Childre 
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80: 46 (Julio) 1950. Les autores presentan un caso de sindrome de 
eosinofilia crénica y granuloma eosinofilico del higado, causado por 
larvas de dscaris lumbricoides. Este sindrome fué primitivamente des- 
crite per Perligiero J. GG. y Giergy P. (Am. Dis. chil. 73: 34, 1947) y 
exté caracterizado por eosinofilia crénica, lesiones granulomaticas evsi- 
nolilicas del higado, asociadas con fiebres, lewcocitosis, hipergiobuline- 
mia y cambios pulmeonares. 


L. Potenza. 


Hidrometrocolpos doble y ano imperforado en an recién nacido. 
Carls Davis Jr. and E. H. Fell. American Journal of Diseases of Children, 
80: 79 (Julio) 1950. Se reporta un case de hidrometrocolpos en un 
itero doble, con doble vagina sin apertura externa e imperforacién del 
ano, en una nifia de 10 horas, operados con éxito. 


L. Potenza. 


Estudios acerca de Nefrosis: Cambios cuantitativos en las enzimas 
del jugo gastroduodenal. Anna Mary Carpenters y Maund L. Menten. 
American Journal of Clinical Pathology. 20: 619 (Julio) 1950. — Apa- 
rentemente poca atencién se ha puesto en las variaciones de las secre- 
ciones gastrointestinales como un factor de trastorno en las nefrosis. 


Los autores estudian siete grupos de pacientes de diferentes edades con 
diferentes diagnésticos clinicos, incluyendo entre ellos fibrosis quistica 
del pancreas, glomérulonefritis y nefrosis, entre estos dltimos hay casos 
de nefrosis por sulfa, lipédica y mixta (con este nombre los autores in- 
cluyen cases en los cuales habian sintomas de nefrosis y nefritis). Entre 
estos casos habia un adulto; los demas eran 9 nifios, entre 5 y 12.5 afios. 
Todos csos pacientes mostraron: a) disminucién de ja secrecién gastri- 
ca, con disminucién de la acidez libre combinada y aumento de mucus. 
b) en el liquide duodenal la actividad triptica y amiloidea estaban dis- 
minuidas. Estos cambios se parecen, salvo pequefios detalles, a los que 
ecurren en nifios con enfermedad celiaca o fibrosis quistica del pan- 
creas. mecanismo de estos cambios se explica por alteraciones del 
sistema enzimatico del estémago y duodeno. Los autores postulan estos 
cambios como factor etiolégico en la patogénesis de las nefrésis. 


L. Potenza. 


Alergia en el recién nacido. Lenhdorff. Annajes Pediatrici. 174: 194 
(Marzo) 1950. Durante la primera semana de la vida de un recién na- 
cide se pueden observar numerosos signos clinicos que son transitorios 
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y que en nada impiden su desarrollo. Estos sintomas son los siguientes 
eritema del recién nacido, micropoliadencopatia generalizada, eaplene- 
megalia, edemas, fiebre y cosinofilia; constituyen el cuadroe bien cone 
cide de la enfermedad del suero. El feto entra en contacto con e] suere 
de la madre. La patogenia de este sindrome podria ser la siguiente: en 
el curso del embarazo, el feto se sensibiliza con substancig transmitidas 
de la madre a través de la placenta. En el curso del parte, numerosas 
vellosidades placentarias se rompen y gran cantidad de sueroe materne 
pasa a la circulacién del nifio. Esto constituye una segunda inyeccién 
de suero a un organiemo sensibilizade y preveca come tal reacciones 
alérgicas aj cabo de algunos dias. La rareza de las manifestaciones cli 
nicas puede explicarse por el hecho que ni el feto ni el recién nacido 
son aptos para producir anticuerpos en cantidad suficiente; de ena 
manera las manifestaciones alérgicas permanecen a menudo en estado 
sub-clinico. 


G. Tevar. 


Encefalitis Sarampionosa. M. Spragins, B. M. Shinners y Betsy Roc. 
bester. Pediatrics, 5: 599 (Abril) 1950 Se presenta un estadio cli 
nico y electroencefalografico bastante completo de esta complicacién de! 
sarampién. Se hace hincapie en controlar de cerca los pacientes post. 
encefalicos convalescientes a fin de reconocer precozmente los trastor 
nos de conducta y a fin de aplicaries tratamiento apropiade. Se llege 
a la conclusién que los trastornos de la personalidad, de la atencion » 
de la memoria son los que mas frecuentemente ocurren. Se describen lox 
cambios electroencefalograficos y la reitcién entre la severidad clinica 
de las secuelas y dichos cambios. 


E. R. Figueroa. 


Respuesta Lipémica Postpandrial. W. BR. Elghammer; J. M. Reichert 
v H. F. Philipsborn. Pediatrics, 5: 621 (Abril) 1950 Los autores con. 
sideran que el quilomicréfago es un método simple y rapide para deter. 
minar el nivel lipido de la sangre y properciona gran ayuda en el! exstu- 
dio de los casos de Indigestiédn de tipo crénica intestinal. 


E. R. Figueroa. 


Envenenamiento Croénico debido al uso de dosis excesivas de vita 
mina A. — A. J. Caffey. Pediatrics, 5: 672 (Abril) 1950 Se diacuten 


las caracteristicas diferenciales del envenenamiento crénico de vitami- 


71 


2 
1 
4 
| 
7 
a 
4 


na A y la hiperostosis cortical infantil. Se encontré que tres tipos de 
concentrados de vitamina A y D comunmente usados en la practica pe- 
didtrica son téxicos cuando son administrades en cantidades excesivas 
por periodos largos. periodo iatente preclinico de envenenamicnto 
fué de seis meses y la dosis diaria téxica minima fué aproximadamente 


de 75.000 unidades. 
E. R, Figueroa. 


Crawford, 
Los 


Caéleulo de dosis de drogas por unidad de superficie. 
Mary Terry y Margaret Rourke. Pediatrics, 5: 783 (Mayo) 1950. 
autores administraron varias drogas, entre ellas la sulfadiazina y e! 
acide salicilico tomande como unidad de dosificacién la superficie cor- 
poral. Esta “unidad” fué utilizada como denominador comin. Los resul- 
tados clinicos manifiestan que este cdlculo es mas exacto y tiene la mis- 
ma sencillez que el método basado en la “unidad de masa corporal’. 


(peso). 
E. R. Figueroa. 


Coeficiente de morbo.letalidad en pacientes con Tos ferina. J. L. 
Kohn, A. E. Fischer y H. M. Marks. Pediatric, 5: 840 (Mayo) 1950. 
Este estudio fué realizado con el material proporcionado por los hospi- 
tales de infecto-contagiosas de un buen nimero de ciudades de los Es- 
tades Unidos y del Canadaé, durante el periodo 1942-1946. La encuesta 
revelé que el coeficiente de morboletalidad ha disminuido apreciablemen- 
te no solo para nifios menores de un ao sino para los otros grups de 
edades de la infancia. coeficiente de morboletalidad para 1946 fue 
del 5% muy inferior al logrado en los casos encuestados de 1943 (11,1%). 
En menores de un afio el coeficiente en 1946 fué de 1.3% y en 1943 de 
3.7%. Se considera significative en el descenso de la morboletalidad a! 
mejor cuidado que en los Gitimos afios se viene presentando al tosferinose 
hospitalizade que en su mayoria estén constituidos por formas graves 


de la enfermedad. 
E. R. Figueroa. 


Tuberculosis miliar y meningea en nifios. Analisis de 163 casos. T. 
L.. Perry. Peditries. 5: 988 (Junio) 1950. — Estudio realizado en el Chil- 
dren's Hospital de Los Angeles durante un periodo de 15 afios, 1933-48. 
De los 163 casos estudiados, 21 tenian tuberculosis miliar: 58 tenian 
tuberculosis meningea y 84 padecian de ambas formas clinicas de tu- 
berculosis. Todos los pacientes que sélo recibieron tratamiento «into- 
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matico murieron (145 cases). La alergia a ia tubercelina fue rara ya 
que solo se observé en el 2% de los casos. BE) 18% de los cases ocurric. 
ron en menores de dos afios y dow terceras partes antes de los 4 ates. 
La meningitis tuberculosa comunmente aparecié pocos meses deapuds 
de la infeccién primaria.. En e] 82% de los casos autepsiades se encon. 
traron pruebas de tuberculosis primaria reciente. Leos sintemas 
dromales de la meningitis tuberculosa mas frecuentemente observadeos 
fueron vémitos, fiebre y modificaciones del cardcter (letargia ete.) » 
rara vez estos sintomas provocaren en los médicos tratantes el diagnés. 
tico precoz. La cefalgia fué un sintoma frecuente en los niflos mayores 
de 4 afos y rara por debajo de esta edad. El promedio de duracién de 
vida de los pacientes con meningitix« tuberculosa fue de 20 dias, La 
duracioén de los sintomas, hasta que se lograba un diagnéstice correcto 
fue de mas de 11 dias. Focos de tuberculosis caseosa anteriores a la 
meningitis fueron demosfrados en el sistema nervioso central en el 40% 
de los casos en los cuales se buscé este tipo de lesiones (27 casos de TO). 
El 35% de los casos de meningitis tuberculosa autopsiades no presenta- 
ron manifestaciones de diseminacién hematégena aguda en ninguna otra 
parte del cuerpo. La hidrocefalia se encontré en el 35.7% de las autep 
sias ¥ se presenté precozmente en e] curse de la enfermdad. El autor 
considera indispensable para un éxito diagnéstico y terapéutice el rea 
lizar un diagnéstice precoz de la enfermedad. También presenta su 
gestiones para prevenir el desarrollo de la meningitis tuberculosa y de 
la forma miliar. 


E. R. Figueroa 


Tratamiento de la Eritroblastosis Fetal. C. J. Molony. Pediatrics, 5 


1008 (Junio). 1950 Se presenta la experiencia lograda durante dos 
ahos en Los Angeles en ej tratamiento de la eritroblastosia fetal con 
transfusiones sanguineas de subsatitucién. Se comparan los resultados 


obtenidos con otros sistemas de transfusién. Las cifras de mortalidad 
favorecen al sistema conservador de simples y mialtiples transfusiones 
Atn en el grupo de severas eritroblastosi«, ef método de substitucién 
demostré una mayor mortalidad. Se presentan evidentes pruebas de que 
errores en la técnica de la transfusién por substitucién pueden haber 
tenide apreciable influencia en low resultados fatales. Se analizan low 
casos en relacién a mortalidad, desarrollo del kernicterus, efecto de low 
embarazos anteriores, efectos de transfusiones anteriores ete. Relaciéna 
entre la prueba de Coomb y la severidad de la enfermedad. Relacién 
entre el titule de anticuerpos maternos y la gravedad del cuadro eritro. 
blastésico. Transfusiones necesarias para obtener curative Uem- 
po de permanencia necesario en el hospital. El autor propone un «iste. 
ma standard, basado en cifras para medir la gravedad de la eritroblas 
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tosis en cada caso particular, Aunque empirico, el sistema propuesto > 
de ayuda en la clasificacién de los casos. El sistema propuesto ex e! 
siguiente: Gravedad del cuadro eritroblastésico basado en dar un punto 
para los siguientes sintomas que aparezcan: a) ictericia en las primeras 
horas; b) hepatomegalia y explenomegalia facilmente palpable en e! 
primer examen; c) anemia por debajo de 12 gramos en los primeros dias 
dei nacimiento; d) normoblastos en proporcién mayor del 25% del 
contaje de giébulos blancos en el primer examen; ¢) reaccién fuerte o 
moderadamente positiva de la prueba de Coomb; f) indice ictérico de 
la sangre del cordén por encima de 50 unidades; g) fetos o nifioxw pre- 
viamente afectados; h) severa cianosis o respiracién rapida ¢ irregular 
no causada por atelectasia. Apreciacién: uno o dos puntos: caso leve 
de eritroblastosis; tres o cuatro puntos: caso moderado de eritroblasto- 
sis; cince o més puntos: caso severo de eritroblastosis. También descri- 
be el autor la prueba de Coomb. La prueba la encuentra de gran utili- 
dad, facil de realizar y muy sensible. Las transfusiones de substitu. 
cién no fueron realizadas al menos que la prueba de Coomb fuera positi- 
va. Se describieron ademas los errores al hacer la transfusién por subs- 
titucién. Estos errores incluyeron el] usar muy poca sangre, prolongar 
la operacién demasiado tiempo, inyectar sangre en la vena umbilical, 
suministrar calcio impropiamente, dejar al nifio expuesto al enfriamien- 
to y a la deshidratacién. Se presenta en detalle una técnica para la 
transfusién por substitucién y se hacen sugestiones para evitar los erro- 
res arriba sefalados, Se enumeran las ventajas tedéricas inherentes a 
la tranfusién por substitucién. 


E. R. Figueroa. 
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(Heilmann y Herrel: “proc. of the Staff Meet. of 
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